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INt'P.ODIJCCIOll 

El objetivo principal de esta tesis es encontrar la causa, 

conocer los m~todos y medicamentos que controlen el rnolerto do­

lor de la hir.ersensibilidad ñental. 

le hipersensibilidad dental es el dolor de uno o varios 

4ientee,originado por cambios t~rmicos (fr!o,caliente),tactil 

o mecánico (cepillado,contacto con al.!:'in in~truoento o utensi­

lio de cocina,etc.),qu!micamente u <>"m6ticru:iente (P-ETio,dulce 

o salado). 

Es difícil observar esta anomalía cl!nicamente,pues sola­

mente ha'b.r!1: indicios cuando se pre~enten euperficic~ rcCiC"~le­

res expue~tas,debido a una recesi6n gineival,causada por pro-­

cedimientos qui:n!rgicos o por la edao del paciente. 

Se han encontrado varias etiolog!ae de la hipersensibili­

dad que en su momento ee describirán as! coco la (Tan variedad 

de trata111ientos para controlarlcm. 

En la actualidad a pesar de los progreeos de la Odontolo­

g!a,no existe un m~todo eficaz que elimine la hipe?"!!en•ibili-­

dad tambi'n su mecanisl>O de producci6n 1 transmisi6n no ha si­

do aclarado totalrnente,constituyendo uno de ln~ fTP.ndes pro-­

blemas de la Histofisiolog!a Dental. 
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Los eFtuclio• HiPtol6¡:icoc no Eon cE>p .. ce• óe explicar este 

meca.~iFmo,pc~o =on motivo de con~te...~ter inVéEtie~ciones de 

científicos y eFtudiofos de le materia. 

Es motivo de eren setiE;fncci6n pereonal el pocler investi­

gar al terminar le carrere,de un tema tan im~ortante en nuei:;­

tros tiempos,como lo er; la HiperF>encibiliónd Dental,a la que 

no escape ninguna clase social. 
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Ct.l'ITOLO I 

TEJIDOS DEL DIENTE 

ESr.ALTE 

mor!ologia y Eetructura,Loe diente• están formado~ por cua­

tro cl~eee de t•jidos,de lo• cuales el eFmalte ee el que cubre 

la ruperficie coronaria,Lae º'lulas formativa• (loe emeloblas~ 

toe) degener&n en cuanto se forma el esmalte.Por lo tente no po­

r.ee la propiedad de repa.r&ree cuando E'llfre al[Ún da"io y "'1 mor­

foloe:ía no Ee altera por nin[Ún procoEo fiE iol6rico deepuée de 

la erupc1d'n,pero si experimentb cambio5 c~i;r.aCoE por le. presión 

al maeticar,por la acci6n química de los fluíaos• y de la acci6n 

bacteriana.Es más fácil observar la morfolocín oetallada del ee­

malte de un diente antes ds que ocur~a la erupción clínica de la 

corona. 

El esmalto está cubierto por una fina mambrn.r.n,que eo Je 

conoce como Cutícula del Eemal te o Jr.embrana de !iasbmi th, el espe­

sor de la cutícula va.ría de 50 a IDO micras.Ro tiene forma de 

eetructura celular,aunque algunos autores la describen con ca­

ra•terí•ticae de epitelio pavirnentoso estratrificado;en ge~eral 

66 cvnsi~er~o prod':lc'to ~e lR •1Rborac16n del e13i telio reducido 

ael esmalte ,una •et. que eF·t' forma.do loe priFmAS del es.mal te. 

) 
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- 2 
I 

' ESQUEMA DE CORTE DE UN DIEllTE LABIO LI!!GUAL 

I.-Hueeo 2.-A;¡ujero apica1 3.~emento celular 4.~emento no 

ctluln.r 5.-Pibrae de le. membrana 6.-Reeto.s epite1ie.1es 

7.-Dentina 8.-Pulpa 9.-Fibre.s parod6nticas IO.-Surco einei­

va1 II.-L!neas de Retziws. 

4 



La cutícula es reeiFtente,tanto al deceaete por fricci6n 

como al ataque de loe ácidos y loe alcalie bucales. 

Tiene doe capas1 

LA Im'ERNA que eetá adherida a la superficie del esmalte 

y ee calcifica. 

LA EXTERNA que ee adhiere al epitelio de la enc!e. J se 

cornifica total oparcialmente. 

El esmalte es el tejido máe duro del organismo,ya que es 

la eRtructura m~s mineralizada de toda< lae que forman el or­

ganismo humano,ee de aepecto vítreo,E'Uperficie brillante T 

traelúcido,eu color y estabilidad •e lo dá la dentina,que ee 

el tejido de soporte y va desde el blanco azulado,haeta el 

amarillo opaco. 

Este tejido tiene un volumen de 2 a 2.5mm en la regi6n 

incisal T 3mm en la reai6n oclueal.Se calcifica nntee de !!U 

erupci6n 1 contiene de 30 a 35~ de calcio tran~mitido por lo• 

emeloblastos. 

La BUetancia adamantina ectá formada por Prismae o Ci-­

lindroe que atraviesan todo el eepeeor del esmalte desde la 

d-..arcacidn dentina....,emnlte bar.ta la cutícula de ftaehmith en 

forma irradiada del centro a la periferia ya sean rectoe 0 cur­

~oe o como cul'!ae 1 llenan todoe loe eepacioe que se forman en 

la divergencia. 

Loe faecículoe son haces que ce agrupan conservando un 

paralelismo entre E!,y no eiempre ee conserva,pueS a veces no 

siguen la miema orientaci6n.Por esto podemos coneiderar doe 

claeee de tejidoe1 
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I,- Paec!culos con cierta homogeneidad o paraleli~mo for­

mando la mayor parte del conjunto Tieular Ee le llama Ermal te 

11'.ALACOSO, 

2.- Fascículos entrecruzados formando nudoe,es más duro y 

resistente a eete eemalte se le llama NUDOSO o ESCLEROSO, 

SUST/.!lCIA INTEill'RISl!ATICA, Es "'!Uella que une a los prie­

llSS 1 tiene un !ndice de refracci6n lieeramente mayor,su con~ 

tenido de sales minerales es menor.se calcifica gradual.r.iente 

por ionizaci6n del medio que lo rodea y llega a aceptar ele~ 

mentas nuevos que provienen del exterior,como eE el caeo de 

fluoruros que dan mayor dureza y resistencia en todos los sen­

tidos, en la actualidad son acept~dos los fenómenos de pennea-­

bilidad y de 6smosie dentro del propio tejido, 

LINEAS O ESTRIAS DE RETZI'.VS .- Son perioeo~ de desc~o en 

la mineralizaci6n,tiene forma de anillos concéntricos el ob--­

rervarse en cartee transver~ales. 

SURCOS DE PICJa.~ILL.- Son alteracionee del proceso de e~ 

c1ficaci6n durante le formeci6n del diente, 

HUSOS Y AGUJAS,- Son terminaciones de lee fibrillae de ~ 

••e o prolon¡;Reionee citoplaPlllAticae de loe odontobla~tc: :¡u.e 

penetran en el esmalte a través de le uni6n amelodentinarie, 

6 



Corte de un diente en donde •e ob•ervar I,- Ea!!la.lte 2,-Pae­

c!culoe entrecruzadoE o e•meite escleroEo 3.-L!nea• de Ret­

dwe 4 .-Pulpa. 
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ticas y priFo&L no calcificado2 o hípocalcifice.Coe T emereen 

de 1-a. uni6n dentina-e~~~lte. 

LA!•E:LJ.S ,- Son e.1 terr•cio!'.lec de la coneti tuc16n Tieulnr del 

esmel te provocai:c.:: por rotur2r. o 'traU?:laS EU.frido!? por el 6rga­

no ader,..4"ltino que ya cica'triz.Q.ron y se cree C!Ue proporcionan 

cierta elcPticiCaó al e::n:~lte. 

DE?lTDIA 

~orfoloe!a y e•tructura.La dentinn es un tejido ca¡cifi~ 

cado;un 25 a 30 por ciento de la mi~ma consirte en una matriz 

ore&nica colá;rena que est~ impreCJk'.da de sales inorglnicae,eo­

bre todo en fo11!la de epatita.El elevado porcentaje de materia 

ori;dnica hace que la denti?12. sea un tanto comprimible eobre 

todo en los individuos j6venes. 

El contorno perif &rico de la dentina de la corona ee ase­

meja al contorno del ermalte.A diferencia de ~ste,la formaci6n 

de la dentina continúa mientrnE ln pulpa ee con~erva viva. 

La dentina es uno de lor tejidos que tienen característi­

cas de hipereen•ibilidad junto con el tejido blando del diente 

que es la pulpa. 

Ee el principal tejido for:ie.dor del diente,envuelve com~ 

pletamente a la pulpa,excepto en el ápice y a veces en lee lí­

neas de receEi6n de loe cuerno• pulpares,cuando lleen al es~ 

malte,y eF rntlE" tluro que el huer:o. 
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La dentina eEtá cubierta por el esi::P.lte en la corona y 

por el cemento en la ra!z,tiene una •eneibilidad fina a cual­

quier eet!mulo debido a que guarda en el interior de su masa 

calciftCada infinidad de pequeñoe tubitos,llamadoe Ñbulos 

Dentinarios, 

Los Ñbuloe Denti~arios •e forman de los odontoblastoe 

que están provistos de proloneacione~ citople.amáticae que •• 

extienden hacia e.fuera deEde la punta de la c~lula hacia la 

membrana ba.Eal,que reviste la concavidad del 6ree.no del ee--­

malte. 

Cu.e.~do ~e Ce~o-eita ~aterial o EU~tancia fu...~~~enta.l {con 

un porcentaje del 69-72" de sales mineralee),estas prolo!l€fl-­

ciones citoplasináticas lle¡:an a la dentina y limite.n & peque­

Bos conductos de for:!lll c6nica (ti!bulos dentinarios) tiene co­

mo base el l:!!nite dentinopulpar y vértice dirifido hacia el 

eemalte,con un diibietro de I.5 a 4,5 micraE perpendicule.ree a 

la pulpa y en fo'.M!lll irradie.de. van a deEe!!!bocar al l!mi te 11111e­

lo-dentinario, 

Dentro de los !\!bulos DentinarioE 5e encuentran lae pro­

longacionee de loe odontoble.•tos llame.das PIERILl.J.S DE !rOl!!lS, 

cuya funci6n ee le. ce.lcifice.ci6n e inervaci6n. 

Cerca de la uni6n del cem•nto y el esmalte de l~ ra{a 

bar una zona permanente de ee~acios interglobularee que d' a 

••ta regi6n de le. dentina de ln ra!z un as~ecto rranule.r1re-­

cibe el nombre de Capa Granular de Tomes, 

Los conductoe dentinarios de una persona j6ven eon de 

di&metrog mayores a medida que pasan los &Boe estoP tdbuloe 

ee van reduciendo ha~ta ~rnvocar a vece~ obliteracionee. 

9 



- --..:.. .......... -- -- ...;.:.....- ----- _,_,--~--~ 
~------

TISU l!'ICRÓSCOFIC.l DE LOS ~EJIDOS- DE:ITALES 

I.-Eemalte. 2.-Dentina. 3.-Mbulo DenÚnerio. 4.-Pibrilla 

~.- Odontoblestos. 6,-Flll.pa. 
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Cuando ce e•t~ ta1.1.ando U.'la cavidad duele ~e e. medida 

que se va acercando a 1.a cavidad pulpar,por el aumento de le.e 

terminaciones nerviosas.En las ~ersona.F de má.e edad ~e va per­

diendo 1.a sensibilidad dental ya que los conductos dentinari01!! 

se han oblitP.rado por 1.a calcificeci6n. 

La.e terminaciones f·on má.o numerosas a lo. al tura del cue­

l1o dentinario por eso en los tercios gingivalee de tococ loe 

dientes la.e cariee son m!r dolororas • .ExiEten a1 rededor de 

36,000 en un mm2 aproT-imadamente. 

Ee imiy eensible 1.a dentina a cualquier est!mulo,ya que 

eetá dotada de una gran een5ibilida.d,p2.ra ñefenneree,!orsa una 
barrera cálcica de dentina secundaria delante de une. zona de 

peligro;~~ c~lor er mi~ obscuro,con.fundi~nCose con dentina ca­

riada.Se verifica con un explorador,si es dentina seeunaRria o 

cariada. 

Cuando la dentina queda al. ñe~cubierto se vulve hipersen­

oible a causa de la ve.riaci6n osm6tica y del cembio de tenei6n 

del. citoplcsl!láti1ue se encuentra dentro de los tdbulos denti-­

narios. 

LAGUNA~ DE1'.TIN;l1IAS.- Son :onaF hipoclacificadae o no 

calcificadas que ~e comunican con lR cámr..ra pulpa:r por los con­

dll~tos dentinarios • .t.n cafo de infecci6n carioza Fon un peliero 

Jorque facilitan la penetraci6n b~cteriana,por el meca.ni•mo de• 

ficiente de calcificcci6n,los calco•feritos son ecferoides 1 

al depo1'1 terse de jan hueco e entre uno y otro pero lleno!!! de 

tejidos no minernlizado•,d?.ndo cierta flexibilidad e. la ñenti!le. 
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tDtEAS D5 Cfl!i!"CH?lO DE o·r:z .-son rroyeccionee e~feroide.l~ 

paralelas e. la roperficie dentinaria, en cor-: e tra.'1-~·er~al re 

ob~erva que la for=a glo't:nls.r l.E.!:ieler y conc~r.trica en sue te 

reali!.a la. calcifica.ci6n tiene el af'.7ec'to C:e telP.E Ce cebolla 

rebanadae. 

DES.t.-'l?.OI.LO.Al ce=ento fora.~ la e•tr-~ctu.-a exte:r-n..~ de la 

raíz de un diente.Ini:!ediatru:ente deEpués de un incre~ento de 

dentina p:>r actividad de la Ya1na epitelial el tejido conjun­

tivo contiguo •• introduce entre la• cllulaE en deE1nte¡;raci6n 

de la vaina 7,en el proceEo ellJ'~ja a la vai."'1 apartdndola de 

la dentina en for!!JB.ci6n.Despuér a~arece ~~ ~Rra ~e C!~~nto­

bla~toe ,que son la.e c~lul~e esp~ciali~ade.E que ee ~ocia..~ con 

le. fore.aci6n del ce~ento,y Ee !ol"':'lB un incre~€nto de catriz 

org=úlica de ce~ento,euyo eep-eEor ee uni!on!le. 

EL CE>'L.~!'O es el tejido que cubre la totalidad de la ra!z 

he.Eta el cuello a.na.td::ic~,e~ de color e.eerillento de con~iE-­

tencia flexible y oeno~ duro que la denti.r..a,~~ calcificaci6n 

e~ ~enor y no es EenEible. 

SU dure~a ee ei~lar que la del hueso ee Civide en doe 

capa.e que eon t 

Una capa externa celular '-'.Ué aloja l~ c~1ulas llar.a.da.E 

cementoblastos o cementocitos,fija la: fibras Cel lit'"8-me~to 

pa.rodontal a la dentina a ~Fta~ fibra~ Ee ler Cé el nocbre de 

fibra= p~rfora.ntes. 
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CE?-'EN1'0 Y l'IlllUS DE SCH!JU'E:r 
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Una capa interna acelule.r,que ee compactn,I!lls mineraliza­

da y de crecimiento lento,er delcada y e•t~ unida a la dentina, 

El cemento crece continuamente,que ee una cua1idad propia 

se rieue formando adn deEpuiF de que el diente ha hecho e:rup-­

ci.Sn. 

Su diámetro es de Q,Imm haFta cerca del milímetro o máe 

en el ipice,Contiene de 30 a 35~ de FUFtancia orgiillica, 

lULPA 

DESIJUlOLLO.-La formaci.Sn de la pulpa ee inicia con una 

concentraci.Sn de cilulas de tejido conjuntivo junto a la lllmi­

na terminal o tronco oricinal de la li{mine dental primaria.Al 

desarrollarse la cnpa interna de cllulae epiteliales del .Srga­

no del esmalte,ee incluye una área mayor de células activae de 

tejido conectivo dentro del irea de loP emeloblaFtoe y por de­

bajo de los lazoe cerYicales.En eFta fape entee de que Ee for­

men loe odontoblastoF,la papila dental,contiene ya vaeoe ean-­

gu!neoe,fibrac nervioFae y fibras de precolieenos,a máe de lee 

ellulaa meeenquimalee no diferenciadeP,En eeta fase eon nuae-­

rosos loe elementos celulares y la• fibreP precolát;enae eon 

.. nos abundante• que en la pulpa mat'.ura, 

Z.. pulpa ~ént~l e~ de origen meeodérmico y llena la cÁ­

lllara pulpar y lo• cnnalee eccePorioe,Su contorno periflrico 

depende del contorno de la dentina que lo cubre,y la ertene16n 

de su IÚ'ea a volumen depende de lR cantidad de dentina que ee 

haya fonnado. 



le capa perif6rica de la pulpa está formada de odontoblae­

tos.En la crunara,la capa de odontoblncto~ ce encuentra eobre una 

zona libre de c~lulas que recibe el nombre de zona de Weil;esta 

zona est~ compueEta de fibras. 

le pulpa consta de una concentraci6n de c&lulae de tejido 

conjuntivo,entre las cuales hay un estroma de fibras de precoli­

genas de tejido conjuntivo.Por el tejido conjuntivo corren abun­

dnntes arteriae,venas,canales linfáticos y nervios,que enttan 

por los agujeros apicales y comunicr"1 con el aparato circulato­

rio' general. 

les fibras de precoláeenas se vuelven col.áeene.!l al acercar­

se a los odontoblastos y forman el incremento hornog6neo de pre-­

dentina. 

La. arteria que entra por el aeujero apical se divide en nu­

merosos capilaree que se extienden hasta loe odontoblastog. 

La. pulpa está encerrada centro de 'IU1a cubierta dura 7 dd pa 

redea inextensible& que ella rnisne constituye y trata de refor-­

zar durante toda su vida,la dentina,a la cual fonna y con la que 

tiene íntima relaci6n bistol6eica y fisiol6eica. 

la pulpa dental se nutre a trav6~ de un orificio en el ipi­

ce llamado PORA!o'.EN apical del diente, 

Se divide en:Coronaria y Cémara Pulpar con ~s cuernos pul­

pa.rea y su pulpa radicular ocupando los conductos radiculares, 
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CAPITULO II 

HISTOLOGIA PULPAR 

Loe elementos histol6gicos de la pulpa sons 

I.-C&lulac de la pulpa (fibroblastoe,odontoblastos,c~lulas 

defensivas, fibras). 

2.-Suetancia :fundamental. 

3.-Sistema de irr1gac16n pu1par (vasos sanguíneos y vasos 

lindticos). 

4.-Sietema de inervaci6n pulpe.r. 

CELULAS DE LA PULPA 

a)Ji'ibroblastol!I 

Son las c~lulae uáe numerosas de la pulpa,se diferencian 

de otras del cuerpo en que estas son de tipo· embrionario.Son de 

origen mesenquimatoso,eon c&lulas estrelladas o fusiformee,aso­

ciadas entre e! por prolongaciones anast6micas. 

Cuando el individuo llUJ!>enta de •dad,bay reducc16n progre~ 

siv& en el tamaflo y cantidad de fibroblastoe acomp~ose de 

un aumento en el ndmero de fibras celularee,en cuanto una pulpa 

es !11\17 !ibrosa es menos c~~az d• dcfen~erse ee~tre lae irrita-­

cionee que una pUlpa jov~n y alte.mente celular 
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b) Odontoblastos 

Son células muy diferenciadas del tejido conjuntivo,dde 

origen mesenquimatoeo.SU princi~al funci6n ee la producci6n de 

dentina y se encarga de su nutrici6n, 

~ienen forma cilíndrica su cuerpo· y su m1cleo es o'""1,su· 

forma y diep.oici6n no es uniforme en toda la pul~a,aleunos son 

cortos y otros largos,eituadoe irrec;ularmente.Contienen una fi~ 

brilla citoplaellll1tica que se extiende a través de los canalícu­

loe dentinarios y se ramifican en el límite amelo-dentirmrio. 

Loe odontoblastoe en la regi6n coronaria son mds cilíndri­

co• y alargadoe,la producci6n de dentina se efecttia en los tll.~ 

bulos dentinarios,E:n la regi6n media de la raíz son cortos y 

cuboidee,y en la regi6n apical están aplicados y fusionados y 

producen menos cantidad de dentina. 

i.. zona de Weil est~ debajo de la capa de odontoblastoe,en 

una zona libre de c~lulas y contiene elementos nerviosos. 

De'ba~o de la zona de Weil hay otra rica en células como 

fibroblastoe T º'lulas meeenquiniticae indiferenciadae,esta11 

pueden transformarse en odontoblastos deepUée de una lesi6n. 

o) c•lulaa Defensivas, 

!on ele8"ntoe celularee,aeociadoe a vasos E~neoe pequ .. 

~os y cepilRres,llU actividad pri~ordial es de defensa a la pul­

pa,principalmente cuando se produce una inlfamaci6n,en una pul-



pa normul ecta~ célule~ ~e encuentrr.n en ~r-tROo de re~oso. 

Lao cálulas de defenPa comprenden: 

I.- LOS HISTIOCH'OS O CELUL/,S AINEJITICIAS O CELULAS MI­

GRATORIAS Ell REPOSO. 

Se encuentran principalMente ~ lo largo de loe capilaree. 

Su citoplasma tiene aspecto irrerular y ramificado de m!cleo 

oval. 

En un proceso in.flarnntorio recoeen sus proloncncioncs ci­

toplarmáticae, adquieren una forma redondeada y emigran al si­

tio de la inflamaci6n y 3e éonvierten en·macr6faroe. 

II.- LAS CELULAS ilESE!NUIJ:ATOSAS I!IDIP'ERE!·!ClADAS. 

Son células de reserva del tejido conjuntivo,se encuentran· 

adheridae a las paredes de los capilELres.En una. infl::u:i::ici5n 

pueden convertir•e en macr6fe.eos y deepués de la de,trucci6n 

de loe odontoblaotoe,emi('Tan hacia la rare~ dentinal,a travie 

de la zona de Weil,y se diferencian en célula!! 1 que producen 

dentina reparadora. 

llI.- CELULAS E!t.IGRAllTES AJr.EBOIDEAS O LI!IFOIDEAS. 

Son elementoe emigrentee que provienen del torrente ean­

€11Ílleo, tienen citoplasma eecaeo,con proloneacionee finas T eei.­

d4podos,por lo que su~iere un carácter mirratorio.t\ieoen con­

vertirse en célula• plasmáticaa que frecuente~ente eati!n en loe 



procesos inflamatorios. 

d) FIBRAS 

Las fibras de la pulpa pertenecen al tejido conjuntivo.Son 

de dos tipos t 

I.-PIBRAS COLAGENAS. 

Las fibras colágenas en la pulpa joven se encuentran al 

rededor de los vasoe sanguíneos como elementos de so~t~n.Al en­

vejecer ee deposita cada vez nuis col¡{gena en la pulpa,lo que 

trae como consecuencia mayor incremento de las fibras,es norma1 

que esto suceda en todas las pulpas ya que ocurren modificacio­

nes progresivas. 

I II.-FIBRAS RETICULARES •. 

Las fibrillas de la pulpa en desarrollo son principalmente 

reticulares.Entre los odontoblastos se encuentra abundancia de 

fibras principalmente lae de Von Kroff.Estae son fibrillae re-­

ticulare• que ee originan entre las célulae de la pulpa,para 

formar hacee en forma de espiral,que cruzan entre los odonto~ 

blaato~ 7 se adhieren a la predentina,despu~s maduran para ori­

ginar col¡{genas. 
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SUSTANCIA l!tn!DAlf.El!TAL. 

Su compoeici6n es de prote:!nae asociadas con ~licoprote!­

nas y mucopol:Lsaciú-idoe ácidoe. 

Las fibrillas alojadas en la sustancia fundamental están 

recubiertas por una delgada películas líquida,la cual sir'le co­

mo guía para movimiento de la Eustancia por el tejido conjunti-

La sustancia fundamental mide el metabolismo de lae c~lu~ 

las y las fibras pulpares.Ee un líquido viecoeo,por el cual loe 

metabolitoe pasan de la circulaci6n de las células,nsí como loe 

productos de de¡zradaci6n se diril'.en a la circulac16n,no hay 

otra manera como los nutrientes pueden pasar de la sangre arte­

rial. a las c'lulas,sino a través de la sustancia.De modo simi~ 

lar las sustancias excretadas por la célula deben pasar por la 

euetancia fundQAental. para llel'.ar a la circulaci6n eferente.As! 

el pa;tel metab6lico de la sustancia fundamental. influye sobre 

la vitalidad de la pulpa dental • 

.ll intervenir la EUetancia en loD procesos inflamatorioe 

se despolimeriza por las enzimas pr~eolíticas liberadas,de tal. 

modo la sustancia fundamental desempeña un papel importante en 

la salud y la enfermedad de la pulpa. 
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CAFITULO III 

CIRCUL/,CIOH PULPAR 

Mediante la circulaci6n sa.n._ru!nea la~ cllulae del cuerpo 

reciben nutrimientos y se eliminan productos celulareB de 

deshecha. 

El sistema circulatorio que irri¡;a a la pulpa inicia pro­

pirunente en la sangre que pasa de la vena cava a la aur!cola 

derecha¡de ah!,se bombea por el ventrículo del mismo lado a 

loe pulmone~ a trav&s de la arteria pulmonar,en donde se oxi­

gena la que regresa al coraz6n por la vena pulmonar a la euri­

cola izquierda.De8pu~s se bombea a trav~e del ventrículo im~ 

quierdo hacia la aorte,que emite vasos FanfU!neos {arterias) 

que ee dividen en ramas cada vez más pequeña~,llar.i.adae arte--­

riola3. 

El riego de la pulpa ee origina en las ramae alveolar 

pOT"te:ni"'1perior,infraorbitaria y alveolar inferior de la ar-­

teria maxilar interna. 

la pulpa tiene abun<'nnte irri¡;aci6n Fe.neu!nea,ya que loe 

Yaeos penetran por el foram~n apical generalmente Fe encuentra 

una arteria,&sta una vez que penetra al forEU:1ln apical del 

diente se subdivide en arterioln~.,lns C!Ue se r=ifican en la 

c~Yidni:i pulr::\r y luef!O se subdividen en capilarep,ee dirigen 

hacia la periferia de la pulpa dental donde forman una rica 

red bajo la capa odontobl~stica,otros forman lechos en el cen­

tro de la pulpa. 
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a) lntrM por la enc!a libre b) Entran por el lic"1:lento pe­

riodontal e) Entran por rel!la!" de loe vai;oe ah·eolare!! d)S• 

anastomoaan loe: vae:oe d~l li~ento periodontal y del hueso 

11.l.veolar. · 
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La red caplle.r y su proximidad con la cepa odontobi;.,tiea, 

hacen que quede en eEtrecho contacto con el torrente ea.neu.!neo 

y asegura ae! une nutrici6n contínua y adecuada pe.ra loe odon~ 

toblastos. 

La sangre regresa al coraz6n por el eisteme. venoso.l&B ve­

nas pulpe.res,junto con otrae venas tributarias,formnn el plexo 

pterigoideo localizado en oirecci6n posterior a la tuberosidad 

del maxile.r,Dicho plexo drena en la vena maxilar interne que ee 

une con la temporal superficial pe.ra formar la vena retromolar 

inferior.Entonces la eanere regreca a tray6e dé la vena ~ar 

externa o interna a la vena ce.va cupeliior.Lll aurícola derecha 

recibe la sangre para que vuelva a empezar el ciclo de la eir~ 

culaei6n cardiopulmonar. 

CIRCULACION LIFATICA 

Los vasos linfáticoe forman un ~istema de eircalaci6n ee~ 

cundaria¡l!ll funci6n principal es regresar el líquido interet1~ 

cial al torrente sanguíneo. 

J.os Vjeoe linfáticoe "e encuentran colocadoe alrededor de 

los vasos sanguíneo~ y nervios y eigune el curso de eetos. 

'fambi~n hay espacios intercecularee por los cu~lee cireul.& 

le linfa, 

Los conductos linfáticos que drenan al ligamento periodon­

tal, se encuentran con los de la pulpa en la baee del alveolo 

cerca del forámen apical. 
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CAPITULO IV 

INERVACIO!l DENTl,L 

Los dientes inervan en la ~eeundn y tercera ramae del 

quinto nervio craneal (tricémino). 

El ~iFtema de inervaci6n ¡nilpar penetra a través del fori­

men apical 1 en [;Tlleso~ haces nervio~oe que 12ecan hcntn la par­

te coronal de la pulpa,u~uí se dividen en numeroroe erupoe de 

fibras y posteriormente dun fibruo aidaane y EnlO rarnificacio­

nee.For lo general los hnces eicuen a loE vnsos snnruíneoe y 

1ae ramae máe finas a los vo.eo:i pec!uefios y lor, capilaree. 

En su mayoría laf1 fibras nervio~as que penetrP.n a le. pul­

pa son Medule.aas o ~'.ielínice.n y conc'ucen la r.ensaci6n de dolor. 

Tarnbi~n hay fibras nerviooas Amielínicas pero pertenecen al 

Sistema Nervioso Simpático y "ºn loe varar eanruíneos que re­

gulan la contracci6n y dilat~ci6n de los varar. 

Las fibras medulnC.a.s Eicuen a laE urteriaEl,.Su Cl:ertino fi­

na1 ee el de la periferiu de la pulpa.Pe.ra llecar ahí las fi­

bras se ensnnche.n en form~! ele E\bunico,a partir de lofl GTUPOIS 

primitivos localizados en el ce~tro de l~ pulpa y antes de lle­

gar debajo de la hilera de odo~tobllrtos cadn fibra dá lurar a 

una serie de ramificacione~ que rroaucen una red denFa Conoci­

da como Plexo de Raschkow.Alr,u.'lns de lar: rrunificncionee pa~an 

entre los odontobláBto~ ~ara entrn.r en la predentina,otros se 

extienden dentro de los túbulo• dentinarios con la~ prolonea­

cionee odontoblásticas y recrecan a la pulp~. 
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La curo.cter!.stica. pw~ticulru· de lu pulpa eE que cualquier 

e~tímulo que llegue a ella,siempre producirb. dolor.Fara ello ro 

no hay posibilidad de distinguir entre lo frío y caliente,pre­

si6n o sustancia• químicas ya que el resultado siempre será 

DOLOR. 

INEllVACION PERIFERICA PULPAR 

La pulpa tiene unndoble inervaci6n parasimpática y simpá-

tica1 

a)Sensitiva.-Con fibras recubiertas de mielina {parasim­

pática) 

b)Vaso~otora.-Con fibras wnielinicas {simpáticas) 

Las fibras parasimpáticas son las encargadas de transmi~ 

tir la sensibilidad procedente del trig~mino al llegar a la 

pulpa ee abren en abanico hacia la periferia donde se entre~ 

cruzan sin anastomoearse formando el plexo subodontoblastico o 

da liasclllrrow situado en el estrato del centro de la pulpa • 

., el plexo de iaschkow !!e encuentran terminaciones sene:l.­

tivas consistente!! en angroswnientos varicosos,se sitúan en la 

cap& más externa o superficial del eetrato odontoblastico. 

Del plexo parten filetee nerviosos y penetran algunos de 

ellos en la dentina hasta el tercio dentinario y proximo a la 

RJUlpa en donde se encurvan y retornan al plexo de Raschkow. 
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La Ee~~::.C~l:i~= e~ l..Ei Centin.a SE U."l.O Ce los ¿:ra.~deF enig­

!laS,cO!l exac~i~C no pode~os afi!"-.....E.!" co~o Fe lleva a cabo, 

exieten treE ~eo~!as óe 1.aE ::;{F ace;t&d~E que e continu.a.ci6n 

a) !eor!a del recep~or Cen~i.n!::.!"io.Considera que loE odon­

toblastoE y oece.!'!.is=os óenti:lE.YiOE de rscepci6n;por lo tanto, 

J;articipan en el inicio y ~r6Jls!d.si6n de eF~:!..t:u.loE ~e~sitivos 

en la den-:in.a. 

liw:eroEas invsetieacionee,b.a:l a~ortadc prueb&.E icporte.n­

tes sobre la presencia tle estrJc~as parecidas e nervioe,jun­

to e p~olon.¿:-aciones odo~tobláPtica~ en "tÚbulos ~ent.i:la:-io~, 

cerca de la u_"'l..i6n ent~e la r:ulpa y le dentina.Debido a ai 

proximidad,reS'Jlta tentador ~lantee.r hip6teEif sobre una es-­

'tr&ch.&. r.::laci6n fu.."l.c::.on.s.l entre células relacionn.üaE y prolon­

gaciones odontobláEticaE.Sin e~barro U.."l.iones Ei.."l.ápticae,que 

resiJl tan esenciales para con.:;.ucción nervio Ea entre células re­

lacionadaE y prolongaciones odonto·cláetica• ,no ha.'l Eido plena­

mente ióentificadas.Por lo tanto las pruebas h1stol6cicae eo­

bre tales estructuras son poco convincenteE. 

b) Teor!a Hidrodinámica de 3rannetrom.D1ce que el oolor 

dentine.rio y desplaZBJ!liento o6ontobláetico ee relacionan.La 

lesión odontobláetica desplaza el contenido de tdbuloE denti­

narios.La eetrecha relaci6n de oaontobla~toP y fibrae nervio­

eas,en el límite pulpodentincrios ertimula mecani~~e~tc tales 

fibras. 
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:Erer..r ... ~·tLnm 3 A.:-t::-om. lle¿E.ron. a. la conclt:sióc C.'! c.1.ie lo! 

odon:to'bl.~t.os ~~n;;:ibl.:z:.g que .!'e d¿¿sneran. cc:i 'la $'ali·rs.,, 'ti~:ie-::. 

;~co o na.~a ~u~ v~r e~n la t~;::~i~ié':'l d~l ~~t!:m.tlo ¿oloroeo 

á-a..~t-=-cm,Col 1 lilja r::-c,;u.:is:-a=. !.I:l :n~Ca.."li.:ttr.o tiC.:odi­

~co,cc:no .s.;070 a la. ;~!:.;."'!i::1li."!a.r! .::~ la d!=.:ti.!2."E.1 l.!quic!o 

dll!:it~..a::-io píi:-.;a::- f'• ~x~e.n¿~ 7 C•1nt:-ae ~:: ::-e!:";t,:.e~ta al !Et"Úftl.-

lo. 

¡:.ul}:a o h."lcia afu~:-a ~n ::-e!:pJ:;;-:a ~ U.'"l eEt:!::u.lo C.~~er=.i.nado, 

porque: lon l!.11ii:!oe ti.c::-~e:i :ia:ro:- co~!icie::t9 ee !::r¡:a:i.sidn qu• 

la dentina E611da.r..a7 rápi¿~ co•J.:U~c~o de l!quido de~t1nar1o 

pulpar hacia a~u,!""9. ~~=- at-:-acción ca;ila!" a t:-av~s de apertu­

ra.e ée ~jb1loE ¿entin?...ri~~ 'xy~~~t~.}~!.~~ti=ilaci6~ ti:i::.ica, 

raL¡.ado,prerarac16n d~ ca7i¿a¿~~ y contacto con azúcares cau­

ean eali14 de 1!1uido den! in.~rio. 

c)'l'eor!a d~ '!':-an..."'::lifidn Vía Linf;{tica,a travfr de lo• 

WbuJ.os. 

&l. enpacio entre par~d ~,""1J.ar y prolonf"ci6n intradenti­

naria del odontoblaFto eFt~ ocup«do por tL~ l!quido,llw:e.do 

Linfa Dentinario,que eE la continuacidn de la fase !undamental 

del tejido conectivo pulpar.LaE ~odificaciones en la preeidn 

capilar del interior de loE Wbul~s producen r~pidoe movimien­

to• de !luido!! e•tir:rulari!n a los receptoreE pulpareF.La~ in­

ve•titacionee •obre deoplaz .. ientoe de ¡:e.rt!culae a travl• de 

la linfll no hnn evidenciado nin,,-uzm direccidn en particular, 



11~~~ t'!:: u:¡¡;; lnt..i:r1t::nci~n C:..:--ecte. e .:.r_i::i.:-~c¡¡.¿¡, Ce lé~ ¡:r-clon­

e~clth inZr..J..1~r.~!~...:;ri~ Ce: a~or.~obln:~G~ (I) 

2e 



L~E ~eca_~iemoE Ce la Eeneibil1rlad óentL"lETia Ee llevan a 

cabo por1 

a} Ine:?"'VhCl6n ~e~tL~ia F:!°'OFia. 

ál éE~t meca~i~m~ ~el Flexo de itá.et..kow parten filetee 

que penet~an haFta ~l tercio óentina.rio pr6xino a la ~.tlpa 

No }-¡.ó e1do demoftra-5.o con ce-rte7a r;ue le.E f'ibre.s nervio­

e.as ller-.J.en he.eta el l!:r.:i.'te dentine-E:E"I!l?.lte,ya ~ue le.e care.c­

t•r!rtie&.e lllOrfolc5eic~E !"1.I:.n ht:c!io Cuó~ de ~ue Eee.n real.Jr.en'te 

ele~entoe nervioEoB.'I'a!!:."'tién son J:Iuy ~t;-ce.soe para llevar la 

~ensibilidad en toda la zo!l.B. ?~riferica de l& dentina. 

Alf'\lrlOB ~utoree habl~ de la p~~ibilidad de que la.e fibras 

nervioFa~ vayan por la dentina. intertubi~le.r,es decir,a trav'e 

de la euete.ncia calcificad~.Fero eEto ee adn máe diEeutido. 

Loe filetee que parten tlel plexo de P.archlco\f penetran en 

la dentina p~~ ~l interior ~e lo~ tú~~los dentinal2E.ObEerv~­

dose en cierta~ •onae una fibra ne.rvio~a p~r cade 2000 tilbuloe. 

Aetae fibraE nervioE&E existen en el tercio dentine.rio 

prdximo a la pulra.No •• con!ieura.~ haFth que la ra!z ha ter­

einado ~u formaci6n;pero f'\l dentina po$ee sen•ibilidad.En otro 

aspecto en lo~ diente~ Pe~anentes la~ fibrae ~ue penetra.~ en 

la predentina no apQrecen ha~~a 4 o 5 ano~ despuée de la erup-

29 



ci6n del diente;~in cmb::!Z'CO el diente recién cr~r.cionado po­

see senEibilidad dental. 

Le.a fibras nervioea~ no tienen una sicrnificación funcio­

nal ya que EU presencia en el tercio aenti!lE.Tio pr6ximo a la 

pulpa sería en consecuencia del mecanismo de la dcntinoc~ne­

sis .Los filetes nerviosos que en una etapa de formaci6n den­

tinal se encontraron en la zona odontoblástica al retirarse 

~stas en direcci6n centripeta a medida que elabora dentina, 

quedan allí y son enelobados dentro de los tll.~Jlos dentina-

1es reci~n formados. 

b) El Odontobl~sto Como Transmisor de Estímulo. 

Este mecanismo se realiza por medio de una conexi6n no 

nerviosa que transmite alteraciones de orden fíeico-químico 

que al llegar a los aut6nticos receptores son transformados 

en est!mulos nerviosos. 

La c~lula odontoblástica es el elemento trancmisor,ya 

que su prolongación lle~a haEta el límite amelo-dentinario, 

T las rrunificaciones que emite durante BU trayecto dentro de 

los t\ibulos dentinarios se anastomosan con lae terminaciones 

Yacinae !armando en canjunto una. runplia red que eneloba to­

da la dentina. 

le extreme. sensibilidad del límite dentina-e"11lalte se 

debe no solo a la profusión de ramificaciones terminales, 

~ino 'llambi'n a la existencia en esta zona de las maEas ter­

minales de la prolonc:ac16n odontoblástica,En con~ecuencia 

cualquier modi!icaci6n en dicha zona o en E:US proximidade5 
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sert apreciada con mnyor Eelectividad por un fen6rneno de EUma 

de ect!mulos. 

En cada milímetro cuadrado huy unos 6 ,OOO ti!bulos denti­

nales, en ~roporcione~ el ~imrle fr~sudo de unn pequeña cavi-­

dad secciona mileF de prolonracioneE odontoblisticas. 

El odontobla~to eE de ericen ectorne~en~uimal,que se deri­

va de la crerta neurul de Vener,apoya lL teoría de que eFte 

elemento sea ca~az de transmitir impulsoF cenrorinles. 

Los est!muloA Bon tranPmitidos de~de lo~ odontobla~toe n 

loe r•ceptores nerviosos por medio de ve.riae poeibilidedeer 

I.-Por medio de lo~ filetes nerviosoe que penetran en 

la dentina. 

Las ramificaciones que r-rlen ciel Fl.e.7.o de Rar-.chko" y re­

tornan a ~l no tienen una J'unci6n reneitiva directa sino que 

al situarse dentro del tdbulo dentinario en !ntimo contacto 

con la proloncaci6n del odontoblarto,captan lar modificacio~ 

nes de loe estímulo~ que r-e r-roducen en ella. 

Es dif!cil explicar ln exirtencia ée Fenribiliond denti­

na.ria en aquellas fases ne ln odontog~nesi~ ~ue aún no S6 han 

diferenciado las formaciones nervio~e.~.(24) 
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La presencia de acetilcolinef."troza. (en::-imP. c:ue intervie­

ne en la tranemisi6n nervioFa) tanto en l~E terminacionc~ fi­

nales de la proloncaci6n odontobl~Etica como en el cuerpo del 

odontoblaEto y en el tejido ¡rulpar inmediato a éFte.La pre~ 

:eencia de dicha enzima no ec ñe localizaci6n inmec'iü·ta,r:e ha 

identificado en zonaF ein relaci6n E"en~orial,por lo que re 

descarta que la transmisi6n se efecti1e por activiaad colinér­

eica. 

Otra PUFtrmcie ael tiy¡o ae le hl.Ftamina. al frf'f:fl.T o te­

ll.ar dentina y seccionar~e las proloncacione= odontobl~~ticas 

Fe produce la inEtantánea liberaci6n de una euEtancia hi~ta-­

minoide,la cual puede eer capuz de acelernr loF irnpulEo~ do~ 

loro~os y la~ terminacioneP del eFtrato ~ubodontobll~tico.E~­

to demoFtraría la existencia de quimio receptores pulpcreE" lo 

cual no ha Eido probado. 

3.- Por intermedio de lae Células Bipolares. 

Hietoquímicamente no se he. demoEtrado le. exi::-tencia de 

una conexi6n sináptica directa entre el cuerpo del odonta~­

blasto y lo~ receptare~ pulparer,es evidente ~ue tiene que 

haber un mecanismo que ertablezca el enlace. 

Se ha comprobado con el microscopio eloctr6nico la pre­

•encia de C~lulaE Bipolares que establecen el enlace entre 

loe estratos odontobl~stico y eubodontobl.'!Ftico,en este últi­

mo están eituadoe lo~ receptores pulpnres. (I0,24) 
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CJJ=ITULO V 

.PISIOLOGU roLF.t.1! 

La pulpa tiene cuatro !unciones que son1 

a) l'ormac16n 

b) Nutrición 

e) Sensibilidad 

d) Protección 

a) l'UNCIO!l .PORJ:ATIVA, 

ES la función primordial de la pulpa que los odontoblru>­

to• formen dentL'l&,tanto tiempo haya pulpa den1:al!. 

Existen tres tipos de dentina,que se diferencian por su 

origen,tiempo de aparici6n,fisiologia y resistancia. 

I.-Dentina Primaria o Inicial 

la dentina prim=i;i. o inicial es la que se forma en el 

4ienh hasta que lste hace erupci6n,&s de forma tubular y r• 

gular,eeti contigua al eso:alto 1 es le primera que ee lesio­

na al ser irritada. 

2.-Dentina Secundaria, 

La dentina secundarla o &dven't1cia,es la que ee va :for­

mando a lo largo de toda la vida.Cuando el diente alcanza la 

oclue16n con el anta.gonista,la pulpa empieza a recibir las 

agraeionee biol6gicas norma.le~ como Eon:la ~sticaci6n,los 

cruobios t4nnicos ligeroe,irritaciones químicas y paque5os 
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traumas.Estimula el mece.nismo de defensa de la pulpa y ee pro­

duce la dentina gecunde.ria. 

A la dentina •ecundaria le corre~ronde el funcionamiento 

normal de la pulpa. 

La dentina e:ecundaria ee depositada e obre la prima.ria 7 

tiene la fL'"l2.lidad de prote~er a la pulpa y engrosar la pared 

dentinaria,con lo que reduce 12 cavidad pulpar.Es de forma tu­

buler, de menor diámetro que lo• de la dentina primaria. 

3.- Dentina Terciaria. 

le dentinn tercia.ria reparativa •e fo:nra cuando las irri­

taciones R lfi p-~lp!l con m.i& intenBns o agreEiva~ como1la abra­

ei6n,la eroci6n,ca.riee,exposici6n dentinaria por fractura,por 

preparaci6n de cavidades o de n:u:;ones,por alcunos mediccmentos 

o por obturaci6n de materialee. 

Contienen ~buloe que o~cil•.n entre regularee,irregula~ 

res y h.aFta ~orfos. 

b) I'\JNCION NUTRITIVA. 

le pulpa nutre a los odontobl~~tos por medio de ls eo~~ 

riente •a:ncu!nea,y a la dentina,por medio oe ln corriente liJt. 

tá'.tica. 

e) F!Jl'CION SENSORIAL. 

La funci6n een,orial de la ruJ.pe contiene fibras eilllpá'.ti­

cas 7 fibras sensitiva~. 
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TodoE loE eE"'t!mu.1oE ( ca1or,f:-!o,preei6n,E""'..u:te..nciar- quí­

mica.e etc. )son r•.:-cibides por l:! tt:!rmi.nt..cionee nerviOE< r:. Ce .le. 

pulpa y la dentina,la.i:= fibra:: i:enF.itivGE son le.:: quf: conducen 

1.a seneaci6n de dolor. 

b) l"UNCION DEPE!ISIVA O DE ffiOTECCION, 

Lae defene1va• de la pulpa son loe odontoblaetos y res~ 

ronden cuando le pulpa es irritada produciendo dentina repa~ 

radora,sien6o eEta acc16n u=m medida de defenna par' mantenc~ 

una barrera con'tra nwnerooos ac;en'tes ya 5ee.n fís1cos,quÍlt.icos 

o bacterianos. 

La pulpa rental eEtá rodead: por r!¡;idas paredes de den­

tina. que la protegen pero tD.l!lbién l~ ponen en peligro en cie,,... 

te.e condicione,; • .!"rente a las n¡;reEione> muy inteneas, la pulpa 

produce dentina reparadora,aparte de c~lulaE pulparee como: 

histiocitos,c,lulee meeenqui~ticas indifcrenciude.e y célu~ 

las emigrantes ameboideae,que desempañan acci6n defensiva al 

convertirse en macr6re..eae en las re~cciones inllamatorie.e,el 

axudado que se produce con frecuencia orieina un aci1mulo de 

axceeo de líquido y materia coloidal fuera de los capilaree 

provocando tal deeequilibrio limitado por ..uperticiee que no 

eon eldaticae,frecuentemente ee seguido por le deetrucci6n 

total de la pulpa. 
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CAPITULO VI 

ETIOLOGIA DE LA HIPERSE!ISIBILIDAD 

Ad.o no está bien definida la etiología de la hipereelU!i­

bilidad ,exieten algunae teorías que hablan de la fonna come, 

llega el dolor a la pulpa a trav~e de fibrae nervios~e expuel'­

tae en la superficie dentinaria al <leEcubierto,o eetimulacio­

nes de las proloneacioner odontobláFticae de los conductoe 

dentinurioa o la~ pre~iones hidrodinruoicns del líquido pulpar 

Los agentes causalee son principalmente eFt!muloe t~rmicce o 

mec&iiicae, {I,3,24) 

le hi!'ereenEibilidad <'e rrel'enta donde exi•tet 

a) AERASI0li 

Cuando los paciente<' al cepillar•• demasiado fuerte o al 

utilizar pestae abraeivas de~e;nstan el esmalte y producen la 

expoeicidn dentinaria, 

b) AGR!ETAlUENTO DEL ESf:AJ.TE. 

Se presenta en personas con dienteE estrellndoe,que han 

recibido un trau::ati~~o ~in frnctu....""5. total de le corona o 

cualquier hábito de morder objeto• duroe,la •ensibilided au~ 

menta por el cambio en la ~reeidn OFmdtica {teoría hidrodin&­

sica). (5,4 ,36) 

e) ANOll!ALIAS Eli LA UN ION ES!o' ALT3-CE~!EN1'0 

Se encuentran en indiYiduos cuyos dientes han EUt'rido la 

falta de desarrollo de la capa protectora ~e cemento en la 

unidn esmalte-cemento o han tenninado con dicha unidn por el 

fuerte cepillado o despuh ~.e un tratN11iento de curetaje ra­

dicull'lJ' ocaeionando una rer¡:'Uesta dolorosa al eet!mulo mecáni.-
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co 1 tt!rmico,ae dulce ,c.¡;rio o •e.l;..do provocado cl 1¡:ual r•ue el ' 

anterior por C!!lllbios en la rresi6n oem6ticn. (26) 

d) !lRUXISlóO. 

El bruxismo es el rechinamiento o el apretamiento de los 

dientes en e:;tado conciente o inconciente,ocasionando el rles­

gaste del esmalte y por lo tanto la producci6n de dolor por 

exposic16n dentinn.ria'. 

e) CARIES. 

La caries es otro agente causal ya que ceja al descubie:I"' 

to la dentina al haber deotrucci6n del tejido protector de la 

corona o de la raíz. 

f) RECESION GINGIVAL. 

Se presenta en pe.cientes que se han sometido a una ciru­

gía perio'aontal,ya que hay emigración en direcci6n hacia api­

cal del cfiello d•l diente y destrucci6n del cemento en la uniÓl 

esmalte-cemento o superficie radicular del dient•.También se 

presenta en persona~ en edad avanzada que se la.e.n sometido a 

simples profilaxis pera la eliminación del sarro. (II,28,33) 
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C;.PITIJLO VII 

!ix.iE·ten di!'eren'teE "ti!lO~ óe tri:;.-Camien'toe. para reducir 1a 

hiperse~ibiliéad 1 ys. t!ut: en la uctiue.lidad no ex:iEte un medica­

mento eficaz al IO~~. 

Se han hecho er't"~Cio~ tratando de encontrar algún meñica-­

m~nto eficaz para eliminar en su tot~idad e~te prob1ere.a. 

I.- Citrato de sodio al 2~ 

2,- Cloruro de estroncio al 10,C 

3.- l'luoruro de calcio 

4.- Fluoruro esta,~oso al 4~ y cepillos 3 m Bra.ndelactro-

ionizente. 

5.- Fluoruro oe sodio al 2f. 
6.- G1ucocorticoidEs 

7.- Hidr6xido de Calcio 

8.- Nitrato de plata 

9.- !';.trato de !JOtaf'io ~1.l 5~ 

10.- Obturaciones dente.les 

II.- Oxalato de potasio, 
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B:r. ee-tf: t:f 't"'..=..:.do t:e r;m?D e.. p-i.1el:e. e: e-en ~uror:.ic F-L......, 

en ec1uc!~r. tase Ce c!'trE.~t ót soCio ~ ~con o't!"'Os cuatro 

den-:.rij··:..coe óenr.ul;t óe un ;-;er!.6do Ce é s..:::.anas. 

GR11!'0 I. Un dentr!::cc con clonu·c é>e e!~'t.roncio al I~ 

GRIJFO I.1. Una gliccerir..;:. anr.!c.:-~ca en f'l.uonu-c eEta.~oeo 

e.l A~. 

G!illPO III. Un gel ¡:Juror:!c J1-I::'1 en ll!l1i ~oluci6n ba!!e de 

clt~a'to 6.e !.-Oliic.. W :~ con ~:.bar .. 

QRU:!-0 IV. Un r-luronic ?-121 con "~ca~. 

GRUJ-0 v. Un áen~r{fico c~n~rcl. 

Sa ext1cim~on 176 pucientes adultos de IB e. 63 w1oe con 

un total de 406 ITTlper:iciee hipersensibleF y repar~idoF en 5 

r,nJ.po&. 

La t.~cnich óe cepillfad.o fu~ l:. oue loe pacientei& acostum­

bra.ben 1 lns vece• que qufríeron te:rminnndo 168 personae uni­

co.aente el tr--~tar-:1e~~o. 

Sa rarp6 l~ :.ona del ói~!1'te o :-ona cervictl con la. pun~a 

de un aq.·lv1--at~or.LoE p:•cientes fueran ex: ru.nuc\oe do~ vecei& 

d\U"'"cW.te las 6 semanas que duró el e~nióio~ o ~e~ en el examen 

inicial y aJ. final del tratamiento, 



El resulte.do finio.l de la sexta •'eme.na fu6 el Ei¡:uiente: 

GRUFO I. Obtuvo el 72.9% de mejoramiento 

GRUPO 2. OBT!NO el 71.2~ de mejoramiento 

GRUPO 3. Obtuvo el 83.7~ de mejoramiento 

GRUPO 4. Obtuvo el 73.5~ de mejoramiento 

GBUPO 5. Obtuvo el 60~ de mejoramiento 

Como puede observarse el grupo 3 con el pluronic F-I27 

con citrato de eodio al 2~ demostró reoultados si(lllificantes 

en el tratamiento.Le siguió el grupo 4 con el dentrÍfico plu­

ronic F-I27. 

Se cree que lo<: efecto~ de loo o.¡;entes del e.rupo 3 .,stún 

relacionados con el i6n citrato de la f6rmula.El ani6n forma 

un complejo no ionizado con el catión calcio de la superfi~ 

cie del diente.Este citrato de calcio prote¡e y a la vez es 

un agente obturante, (20,38) 

2.-'Jloruro de e~troncio al IO~. 

Sl eetudio comprobó la eficacia del cloruro de e~troncio 

en un dmtrÍfico llamado Sensodyne. 

11 estudio realizado por varios inve~tigadores se hizo • 

la ei~iente manera• 

Se examinarmi 60 pacientee adultos antes de una intervenci6n 

quirdrgica (gingivectomías,colgajos) se encontraron 249 zona!! 
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eenEitivae,~e eetimul6 en ~a pú.Tte p~l~ti:m,linrual y ve~tiba­

lar de los dientes conl 

1.- Estimulaci6n mecánica con un explorador 

2.- J.gua a 20° c. 
3.- Aire comprimido con la jeringa triple. 

Cuando se detectaba una zona sensible en un diente •e 

ve!a el grado y oe tomaba nota. mediante la siguiente °'·cala 1 

O igual a ninguna moleetia 

I igual a molestia sin dolor severo 

2 igual a dolor severo durante la aplicuci6n del estimull 

3 igual a dolor severo durante y después de la aplica---

ci6n del eFtímulo. 

Los autores no tomaron en cuenta los dientes con pulpitE 

defectos de conformaci6n en cervical,caries u obturaciones de 

resinas en regi6n cervical. 

El experimento se realiz6 una semana después de la ciru­

gía periodontal teniendo resultados satisfactorios. 

Loe paciente• se dividieron en dos grupos de 30 cada un~ 

y se les di6 al primer grupo un dentrifico con cloruro de ee­

troncio al IO~ y al otro grupo una pasta placebo. 

La forma del cepillado fu~ dos veces al d!a con un cepi­

llo blando nylon y la t~cnica de movimiento circular de Pone& 



Se lee cit6 n lor- p~~cientcs n las I,2,4 y 8 eerr.a.ne.s des­

put!E. de la cirue!a y a las I,3 y 7 serm.nas de comenzado el 

trate.miento. 

A la primer¿;. Ferw.na C.espu~:· de lP. ciruc:!e. hubo un au.~en­

to de la hipersensibilidad al roo;;: en loe dos gnipos dieminu­

yendo a la Ee(,1.UÜ!::!. r.e!'!lUft,notf'-nCo~e tlfÍ~ reducci6n de la Een­

eibilidad con el cloruro de e'troncio al 10~ y aF! en lu oc­

tava Feme.na deopu6• de la ciruf !a y la s6pti~.a del trat.,,,,ien­

to el cloruro de e~troncio rué el ~ejor. 

Se redujo la hipersen•ibilidad en un 75.5~ en la dltitl3. 

e e cana; en cc.:::.::ic e1 E'J"U'!'O Ce lr. pn~ta placebo la redujo Fola­

~ente en un 34.3~. 

Se cree que el frado de penetraci6n del cloruro de es­

troncio (sensodyne) en la dentina ex:mesta ee ei¡;nificativo, 

ya que !orca U..'12. barrera ~ue reduce la perneabilidad y 1& 

eendbilidad, 

!'ambién se considera c¡ue cuando el eetroncio y el cal.cio 

se administran juntos resulte que lof ioner del eFtroncio 

aceleran la calcific~ci6n oe los tiibulos dentinale~. (2I,2i, 
36) 

).- Pluoruro de Calcio. 

in 195I VP.rtin redujo la sensibilidad 1 peTt"leabilidad 

dentinnria al colocar unn eoluci6n de fluoruro de sodio a1 2~ 

ee¡::uido de otra de fluoruro de calcio;ae! •e rreci~it6 el. 

fluoruro ue c&l.cio insoluble dentro delos ti!bul.o~ dentinal.es 

reducie~do la hir@rsen~ibilidcd. 
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4.- ilUC:rt.U"O Es:t.afioso !:..l ~,:y Cepillo~ 3ll !:~ nect:-o-

ioni~an tes. 

El objetivo de eE"ta inVf'E'ticc.ción ful p:-ob!:..l"' el ce:'i11&­

é.o e1ectroionir.e.:.nte con e1 fluoru.ro er-tr.:...~oso El 4~ en el -.:ra­

tamiento de la OentinE hiperr-en..~ible. 

Se ar.lio6 en CE. volunt.~i:is que !ueron divididos en tres 

t;rU.poe c;:;;.0& uno usa..'1do Cifert:::t.er: ::i~toCoe-.• 

I.- DenTrÍf~co :e lluor..:.ro e~~a.qoco ::..1 ~~ y cepillne 3W 

Ein ba.teria. 

11.-De~TrÍiico ce !~uoruro e~~El!'.oso ~ 4~ y cepillos 3~ 

con bater!a. 

III.- DentrÍfico e~~ clo:n.t..-o Ce er~roncio al IC1' y cepi­

llos 3• sin batería. 

Los p~cien1eE fe 6éber!an ~epill.E.r 3 mi..~. 2 veces a d!a 

Ó.UT'a!l"t·e l2 semanas 1 1m.:--a. ceq:,..ié~ :::e!" exru:.1naó.0:1 a le.e 0,2,4,5 

y 12 serna..'1.aE por eetimu.1!-s de ~¡.:!"'ay y acua f'r:!a, 

K:!. ~~~o5o Ce Epray fu~ reE:..li~aCo por medio e~ la jeri.nt,a 

tripie y el ~~todo de ªé'\lll !r!~ se f~bric6 U."l& •on1a ae te,.__ 

i:•1 c:i.tw• y l.CJ. t.~Tfi:.~¡¡.ctrv elec-::;-~:r ... ::c..!!.~ ü..:s.rvn ~ü& rti;ip!an­

te·· c-:in ;a~~'.l a lé. t:e.c:r-:!"'a~.l!"a e!!':'t-ie~te 22°c ! ?.eu::. helada a 

2°c,se mezclaron e~ la jerL'lg11 y la te~pe!"'a:tura actual era. 

la je~inea pre~.i_~t~.njo al raciente ~i ~ molestia ,ei la re11-

pv.e::-te. e~ r;.ertiva el a.{'U3 dl? la je!"ir-c-a es enfriada a nºc 7 

aE! sucesiv~~ente por in'terv:.:.loE de ceno~ de s:'c hs.s~a llecar 
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a 2°c.Solo los JJ~cienteE que reporte.ron hiJ!err·ensibilidad a 

22°c y I7ºC fueron incluidoro en e,te eEtudio. 

Loa cepillos 3M Brand electroioni"antes tienen U.'la tira 

de celdas de oxido de pl~ta en el reverso del 2Ea,eetos ~e sao 

llan para el er.perimento. 

Los resultadoo fueron• 

Grupo I Result6 no ser tan efectivo 

Grupo II Resul t6 ser el mejor 

Grupo III Result6 poco efectivo 

La diferencia en reepueeta del agua fría entre la selllll?l'1 

o y !2 fUt!: 

Precuencia de cambios en la 

temperatura del H20,l'rueba 

de la respuesta 

Disminuci6n grande (Ioº a 2oºcl 
Diaminuci6n pequeña (s 0 c) 

Kada de cambios o aumentos 

fatal de sujetos 

I 

2 

I3 

...&.. 

28 

GRUPOS 

u III 

II II 

7 B 

~ _!!... 

27 30 

Como pue•e apreciarse no todos los pacientes termin~~on 

el estudio pues solamente 85 lo conclvyeron. 

El grupo 2 los cepillos 3~ con bateri~ de I.5 volts. y 

dentrifico de fluorw.'o ••t~·.oso al 41' lor,raron ser el mejor 

por lo siguientet 



El uso de una corriente eléctrica forme dentina repara­

tiva que inhibe el paso de ertímulo desde la cuperficie den­

tinaria a la pulpa. 

La carra negativa de la ruperficie del diente permite la 

penetraci.6n del fluoruro,por lo tanto estos cepillos con vol­

taje de 1.5 y soluci6n de fluoruro estañoso al 4" es recomen­

dado. (7,8,12,16,18) 

5.- Fluoruro de Sodio al 2~. 

Efectividad del fluoruro de •odio en dientee hipersensi­

bles con o sin iontoferesis. 

La iontofereEis es el proceso de transportaci6n de dro• 

eae o iones cargados positiva o nerative.mente hacia los teji­

dos por una corriente el~ctrica directa con soluci6n medica-­

mentosa uenndo electrodoe pol.arizado~ Felecciono.doe. 

El i6n fluor se ur.a como carca nerativa pueeta en el 

diente mientras el electrodo positivo eE puesto en el ante-­

brazo del paciente ller,rmño el 16n fluor a penetrar en el 

diente. 

Kl prop6sito del estudio fué aplicar fluoruro de eodio 

con o sin iontoferesis. 

Se evaluaron los pacientes antee y deepu~e del trata---­

miento en I,3 y 6 mesee.El aire y la preei6n tact11 Fe u.:aron 
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ra asignar el doior. 

Los re~ultados indican una significativa reducci6n inme­

diata en le hipereenEibilidad con el uso de ln iontoferesis 

ya que el fluoruro de sodio Eolo no tiene efecto. 

El fluoruro de sodio con iontoferesis demostr6 que tiene 

un efecto inmediato despu's del tratwniento.Los datos sugie,. 

ren que la iontofereeie ee ~til adjunta a la terapia sensiti­

ya y que un efecto inmediato terap~utieo puede ser alcanzado. 

l.a eficacia del fluoruro de eoido eolo,astá en duda,ya 

que no bll.bo reducci6n de la eeru:ibilidad inmediata principal­

mente en raicee sensitivas. 

En investigaciones la corriente usada en la iontoferesis 

fluornda fu' de ImAmp-min. no dañaba los odontoblastoe.Despu~ 

tra1ton inveetig6 que se puede alc=ar los 5 ·\nAmp-min. sin 

causar cambios en loe odontoblastoe, (7,8,9,I2,I6,I8,I9) 

care.ct11T!sticae del deBll!ll!ibilizador (Groel!lllmZl). (7,I0,37) 

I,-Que no irrita a la pulpa 

2,-QU• no pro•oque dolor 

),-Que sea fLcil de &plicar 

•• ..(j!U.e sea perma.nente su efectividad 

5. -Qu.e actn1e rdpidamente 

6.-Qu.1 sea consistentemente efectivo 

7,-Q.<e no provoque cambio~ de color en el diente. 



Técnica Fara la Aplicaci6n de Fluoruro de Sodio con Iontofere-

eis. 

a) Se aiElan los dientes sensibles con dique de lnl.1e o JO 

rollo de algod6n. 

b) Se utiliza un aparato Med-angle oral con dos ptloe.Ja 

negativo consta de un alambre de plomo y una. asa de plástico 

conectado a fluoruro de sodio al 2~ con un aleod~n humedeci­

do en la dentina expue•ta.El electrodo opuesto es un disco de 

plástico que tiene un ale.mbre de plomo con un anillo retene .. 

dor y un disco de papel aecc.nte el cu:.11 ee saturado con ni­

trato de potaEio y atado al unt.,brazo del pe.ciente. 

e) Antes y d espu~r. del t?·atamiento con loe diente11 aisla 

dos se aplica aire frío y se le prerunta al pacient.e coni'orae 

a la escala siguientes 

Oa a e11nsaci6n normnl. 

J.. leve incomodidad 

2• l.:4$era incomodidad 

3= moderada incomodidad 

4a severa incomodidad. 

Cuando loe dientes een•iblee son en toda la arcada ee ... 

plea la siguiente t~cnicat 

e) ~- tulllli una impreei6n con al~inato 

b) Se coloca fluoruro de eodio 

e) lae obturaciones de plata se aislan con cera blanda 

d) El electrodo negativo se conecta a la cucharilla de ~ 
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meta1 y le corriente es ajuEtnda b caüa diente.reciba. lmJunp­

min. de corriente. 

e) Los dientes son estimulado• con 0.2rul dde a¡;ua heludn 

al final del tratamiento. 

Loe resultados fueron de mejoramiento inmediato en dada 

uno ñe loo dientee tratados obteniendose el 69'( de éxito y el 

3I" de mejoría. 

Se cree que los iones de fluoruro de sodio penetren ha­

cia los ti1bulo~ dentinales microprecipitandolos mediante la 

iontofereeis;eiendo los resultados permanentea y no cauoando 

ninguna reacci6n adversa. 

6.- lllucocortiooidea. 

Se han usado aplicrciones t6picae de glucocorticoidee en 

cavidades recién cortadas para reducir la sensibilidad.La a -

aplicaci6n t6pica ee efecaz en el alivio del dolor porque 

controla el edema.producido deepuée de la inflamaci6n aguda, 

7a que suprimen la Bespuesta inflamatoria que ocurre luego 

del dal1o celular. 

Loa glucocorticoidee modifican la respuesta vaeculer a 

la l•ei6n porque reducen la dilataci6n y disminuya la pe~ea­

biliu~d uel endotelio c•pilar también inhiben la a.dhesi6n de 

los granuloci tos polimorfonuclearee se agrupan en el si tia le-

11iona.do ;por lo tanto suprimen la inflamaci6n,al confinar lí­

quidos y cllulas inflwnatorias dentro de las vénulas. 



Se ha aplicado principalmente la prednieona en lae cavi­

dadee para diEminuir la •ensibilid~d tórrr.ica (Dachi y Stineer 

1967). 

En 1968 lí.jor y Puretch de•cubrieron que la a¡:licaci6n t6-

pica de corticoEteroi~eE a la dentina caue6 obliteración en 

muchos túbulos con un material rr.inerelizado muy electrodeneo, 

Es probable que no ocurran fü:::.fioE pulpareF def"pu~e de una 

e61a aplicaci6n de cortico~teroidee. 

1.- Hidróxido de Calcio, 

EE un medicamento también ufado corno un agente deeeneibi­

lizante en raices hiperEenE-·ibles,cuE1!lóO los pacienteE se eome­

ten a una intervenci6n periodontal.El Hitl±6xido de Calcio uti­

lizado después de la cirugía periodontbl reduce y disminu;e la 

eenaibilidad dental. 

Se reeliz6 un estudio comparativo por eetimulac16n meca­

nica 1aire1 frío y un aparato estirm.ilador terT"l.o-el~ctrico para 

medir la seneibilidad al frío y al ce.lar. 

LúEi medica.niit:nto;: 4 ue •e cc1mprobc:i.ron. y corr.!Jt1.l'a.ron t\.i.•ron 

lof Eieuienteet 

X• A€U.a Estéril (control} 

~ ftitrato de Fotasio 

le Hidr6xido de Calcio, 
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El hidr6xiño ne ce.lcio fué preparado 0.4 e,rUl!los fué mez­

clado en un vaso dapan y aeua estéril. El diente senritivo 

fué aislado y Eecado y le. pnstE. fué nplicndc en las euperti­

ciee de las raíces con un pincel nejlro.Fué dejuoa 5 min. USlllT" 

do un rollo de clgod6n pal'f! retirorr:e el meñ:icamento ,inf'itru­

yendo e.1 paciente enjua¡;arse ln boca con acua estéril. 

El. nitrato de potasio fu~ usaóo ae la misma manera. 

Al. paciente no se le permiti6 ver que medicamentos le 

eran colocnñoe .se le inc"tniy6 p~ra cepillarse SU.E' dientee con 

una pasta no fluorada,y se le enseñ6 la t~cnica .Bass u~wido U1 

un cepill.o suave y no usar remedios caseros ni enjuagues mien­

tras durara el experimento. 

El. estudio dur6 tres mesee con revieioneE perí6dicas en 

la I y 2 semanae y I,2 y J mee~B siendo los resultados loE si­

guientes 1 

El hidr6xido de calcio fué el l!k1s efectivo inmediatamen~ 

a la estimulaci6n fr!a,caliente y mecánica con un nivel de 

confianza del 99~. 

11 nitrato de potasio t8111bién fui efectivo inmediatamen­

h a le. e~timulaci6n mecfuic:c y calie!lte cnn un ·.s~s:Llt embar 

go no tuvo diferencia estadística a la eEtimulaci6n fria.(IJ, 
(I5, 17, 29 ,JO) 

50 



LoG métodos oJjjetivoE fueron l" eetimuluci6n eltfotrica y 

el chorro de aire frío y el subjetivo ee. da.do por lus ruspueP.. 

tB.B de loe pacientes provocadas por loe do~ rnétod&s a.nterio:re: 

antes y deepuéE del trntamienio con DeD.C}uel. 

Se aelecc1onnron 80 eujctoe aiiulto• (hombreE de 23 u 53 

a!!os) replll'tidoe al nzlll' en 4 ¡;TUpoe de 20.Se le• di6 1n~tru<>­

aiones de cepilluree 2 veceB al rl!a durante cuutro ~cr.mnus 

vcrificEÚldolos' lo< 7,14,21 y 28 días, 

Loe inveeti¡¡udores efectuaron primero el eBtimulo el,o~ 

trioo porque el er:tku.lo u.l aire frío influye mucho si ne lm~ 

primero. 

La duración del e~tudio fué de cuatro semann~ y los re-­

eul tados demuertrWl que el ni trP_to ñe pota~io el 5% fué el 

mejor ocupnnao lo~ demás ñentr!fioos el orden si~ienter 

Clorurp de e~troncio al 2~ 

Citrato de aodio al ~ 

Pormaldehido al I.4~ 

PaHta placebo. 

In otro eE".tudio realizado posteriormente se exreriment6 

con 27 individuan adultos (hombres) usando: 

Dentr!fico de nitrato de pota~io al 5~ 

DentrÍfico con pasta placebo 
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r.JranCt' l.or ..ruir.~moE mf-t.oO-o.t flt- ~~ 't.:! •. .nn: ... 1ac:..5= el l!'.i:f:m:o -:ien­

po y ·1<:"! mit:.mra:i. i1 e:-:.~ic~c:.6:~,t: N:.;:;:-·f.:.-..,t- óf' :;-'C.,-;_a!:.-itl E.1. ;~ 6eum:e-

:.o .. 

Se co.tr.;ie:c-'é 'tG.mbi~ q"L;t ~~ !\:::.=--e-:.-:- te !-::~aE'::'..C· E;..J. lt1' et 

.miE e!t!c'.':'ii•o c;u.t E-! -5~.Aóemlr· ~e Oe~or-~:--t. :..:.c~eoc6picE:.?:1e:it1 

ni.co actúa. con e!"ec-:o C.i:1.:.!'".f-;-i.co. (31,33,}L,35) 

El tall.a.óo Ce w:.e.lers.mas,r~eir..ae e incruEtacioneE eE la 

pr&.ctic& Cie.rl.a. en -toe=- C!:>!'lf''J.lto!"i"J dente.1. 

ü:>e lu_caree de tallado ~on loe qu~ el paciente tiene co­

ao problel!la de ee?lfibilidad dente.l,debido al corte de til.bulo~ 

61ntinarioc o por la fricción óe le !reea,ade~E del 6.l"lª 7 el 

e.ir~ '?,1)~ produce la pieza Eobre la. dentina eX)'l.leFta provocando 

un eet!muJ.o, 

fambién en laE caries Fe oca<iona hiperi;ensibilidad cuan­

do se con!!Ul!len alimentos azuce.re.dos produciendo un cambio 
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c .. 'iJlC.:.f.- IQ.f: f,0,!°1~0A!: .lb. f':'t.?..l;'~.l__r..,í;. ¿~ :.(. !'f,t_;.!_T/''t :U, ::-n_rfé::- d~ U:: 'TI.'!:-

lG.~'1!..f:JUIC bi:it:"ter--t.~,,u~·ti"'~ rlr:.:.C..:!..1tl'~::~e ~cr. lz:. !!a!::==-.-n::..r:. ~:ie 

l:füctoe ó6 Ox.¡:.l.ate potu:-10 en ñen.titw. hiperseneible en 

EJ. eeturl1o CO!nparé 30,: de Cipo't...,,ei= OXn.J.o.te (do) y 3,: 

aonah$drng•n-mnnor1otusei\Lin oxUc.te {!lo} en le\ reducci6n ñe 

dentina h.1J1~rr.enc.ible en vivo.Se utilizaron 4 'tre.tm::ientoE: 

I,- A.gtl.!1 ñe!lt'i1u0u ee(\1i~c por )~ Ce DO 

2.- Ag\ll' rteu1:iludU BeBUi•iu }lOr 3,: de li!O 

3.- 3~ de DO H!'llido de 3" de 90 

4 .- J.euu dee1:1lurlu únicwnente. 

Loe trutttl?lientos fueron &sim1ados al aza.r:aFi e~ f!Uf' r.R& 

uno de lof! pac1ontcl!'. recibieron loE1 ~ tratnmientos,Wlo por 

diente exUJllinw:\o.!h:.•r,ocionuron n1 fríe. en la línea de base e 

inmedie.twnentc 1,2 y 4 ao1n1maE de<tpu~' del t•atruniento fueron 
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medidoE.La. prueba comen.!!:6 con ~-u.a a 20°c y di~tt.í!r.ly6 a inte.p.. 

valoe Ce 5ºc h.a.E:ta obte_~er U.."la reacci6n po~itiva o he.eta ha-­

ber aJ.CC-'1.~ado 0°C.°'...tan=O lo~ tratamiento~ fueron CO~pa.,.~Oe S 

trav'z del tie~po ocurrieron reduccioneF sit;:.ifica.~tes ée i.n­

med iato y 4 Ee~.anae de:7~~E del tratac.iento medida.~ente para 

trate!tlen~o 2.B:l !!U.ma,redueciones alts..oente eic:iifice...~teE 

ocurrien!"On en I y 2 e~s po~t-t-ratrutlento cediCo para ~ 

te=.ie~to 3.Ioe re~JJ.taCce .cueieren una d1E~irn.lci6n en dentina 

hiperEer~ible Bit:Uiendo la epliceci~n de 3~ Ce l'9 SOlo J )~ 

de DO Feeuido por 3~ de >'.O. (¿3) 
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Ct,:PITULO VIII 

TEClllC/,S DE CE:FILlíJJO 

El tratamiento de la hiperaensibilidnc ndel!!Áe dé lo~ dcn­

tr!ficoe o medicwnentoF que ~e apliquen 1 ec nece~~.rio rcco~en­

dar una tl.cnica de cepillado nóccue.da a la• necesidudce del 

paciente,pues una mala ~'cn!cn acarrea problema~ már ~~vero~ 

que en lugar de reducir el problern~ lo uumentan.(II,<2,32) 

Caracter!EticaB de1 9epillo seeiin la Aeocinci6n Dental 

AmericanE.. 

a) Le.e dimensione• óeben eerl lc:-co 2.5 e 3cm•. y ancho 

•.;75 a 1 eme. 

b) De ñoe a cuatro hilerne de cinco a doce penachos por 

hilera. 

e) LaF cerdas pueden •er naturales o de nylon (conservan 

nuic !irmez~ lae ~ltimas) 

d) Te~" mediana. (2) 

ORDEN DEL CEPII.LADO 

'fodoe loF rn~todoP de cepillado llevan el mis~o orden que 

1n1cia en la :.orna de molares ~i'~riore!.'! t'.erechas lado vesti­

bular y termina en la 1.0"8. <le molaliee inferiore~ derecha lnao 

lin¡;ual. 

!ECl'IICAS, 
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Se hP...:n r~comenaaóc I!tlchof métodos. O ife;entef· de cepilJ a­

do de loE óientes.Se pu~Oe f'.p~"""e.!"' po!" ce.T>9:goriu,de acuerCo 

con el movi.m.ien~or 

I.- Horizonte.l. 

2.- Vertice.1 

3.- Giro 

4.- Vibratorio {Chartere.stilla.mn 6 Bu.es.) 

5.- C1rcule.r (rones) 

6.- 1'iaiol6gico 

7.- Barrido. 

Bl horizon•al lo utilizan pacien~es que no he.~ recibid~ 

instru.cc!.cnt:~ ee¡•~t:·ial.ee .cC'ne:iste en hacer movimiento e- Ce 

e.tr!e hacia e.delante y viceversa. 

Los m'todoe vertical y de giro,implicen un movimiento de 

arribe. a abajo o en cepill.ado con l!U' cerdas a t,..v~s de la 

encia y 1& corona con un movimiento giratorio.Siempre que ls­

'tae accione~ ~.e re pi ten en todas las ruperficies W.ce..les y lh 

11ll€Ualee que laE FUperficieF ocluse.lee se l..e.ven con movimiell" 

toe hori~ontalee,7 que se dedique SUfic1ent6 tiempo y cuidado 

a ese.e te.reas,e• ~ible obtener un alto grado de limpieza. 

Se coloca 1e cabe::a de un cer1illo blendo pa.ralel.e=ente B 

al plano oclusal,est!!ndo la punta en direcci6n di•tcl al t11-

t1mo molar. 
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l'.ETODO DE BASS 

El. cepillo debe colocarse par~lelo al plano oclu~al y no an­

gulado. 
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l!ETODO DE :BI.SS 1 
1 
IB 

---· a)Coloqne la c&beza del cepillo paralela F.l ple.:io oclu~aJ. con 

laE clirdae Íl!icia arriba. b) C•loque las cerdas a 45° respec­

io al eje mayor óel ói~nte. e) El c6pil1o E~ colvcará ~n 1a 

superficie diE•al óel ~l•imo mola:-. 
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n:TODO DE ru.ss 

Cepillado de superficie• palatinas superiores J proxillopalati-

nae. 
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l!ETODO DE BASS 

Cepillado 'de ,...perf1c1eE T•~tibulare~ FUperiores y vestibulo­

proximnles. 
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ll!'l'ODO DE BAS5 
.. 

Cepillado de l'Uperficiee palP.tina~ .-uperior•• J proximopala­

tinns, 
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f~ ·',, l1 ' ·l' ' ' . 

l!Ei'ODO DE BASS 

Cepillado de ruperficies vestibulares inferiores,veetibulopro• 

\ .. zimalee,lineualH '1 lin¡;uoproximale~. 
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Se colocan las cerdae en el margen ginirival eetablecien­

do un ángulo apical de 45º reepecto al eje mayor del diente, 

se ejerce presi6n suave y vibratoria en el eje mayor de las 

cerdae,forze.ndo loe extremos de las mismas a penetrar en el 

ourco gingivo-facial,as! como en los nichos interproximales. 

Se activa el cepillo con un movimiento corto hacia ade­

lante y hacia atr'8 sin desalojar las puntas de laE cerdas. 

Se realizan aproximadamente 20 movimientos en la misma poai~ 

ci6n. 

Se lev11J1ta el cerillo para moverlo,se continW. secci6n a 

secci6n,cubriendo tres dientes a la vez hasta que haya limpia­

do tod" la dentici6n. 

Este movimiento permite producir un blanqueamiento per­

ceptible en la encía,twnbi~n limpia de manera favorable los 

dientes en el tercio apical de SUE coronaE cl!nicas,aEÍ como 

dentro del surco gingival adyacente y las superficies proxi­

males hasta donde lo permite el cepillo. 

Ventajae del m&todo Basa sobre otras técnicae. 

I.- El movimiento corto hacia atrás y hacia adelante ee 

ft{cil d.- arrPnrl".'tr 1ya quf!" requiere fil mismo movimiento de codo 

que la tlcnica de frotamiento con movimientos largos.Salvo la 

posici6n de 45º respecto del eurco y llis cerdae y un movimien­

to máe corto. 

2.-se concentra en lae posiciones cervicales e interpro­

xima.les de los dientes donde la placa microbiana ee már. nociva 
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para la encía. 

3.- Eeta·t~cnica ee recomendaoa para el paciente normal 

con o sin afecci6n periodontal. 

••todo de Cartera. 

Se coloca un cepillo mediano a duro de 2 a 3 hileras con 

las cerdas apuntando hacia la corona en un ángulo de 45° res­

pecto al eje mayor del diente. 

Se gira levemente el cepillo,flexionando las cordas de 

modo que los costados presionen el margen gineival,los extre­

mos tocan los dientes y algunas cerdas penetran interproxi~ 

malmente. 

Sin quitar las cerdas se gira la cabeza del cepillo ~­

teniendo la poaicidn doblada de las cerdas. 

I& acci6n yibratoria se contini!a aientraa ee cuente has­

ta diez,llevandose el cepillo a la siguiente zona adyacente 7 

repiti,ndoee el procedimiento,ilrea por ilrea en toda la o;uper­

tic1e vestillllar continu"1dose deepuls a la li"€Ual• 

~ el cepillado de la• superficiae eclusalee,se torean 

8U&Tem~nte las puntas de las cerdas dentro de lo• surcoe 7 

tilllll"aB 7 ee activa el cepillo con movimientos rotativos ein 

eaabiar la posici6n de lae cerdae.Se realiza el miB1110 proce­

&1a1ento cona por zona hasta que lae EUperficies a&Eticato~ 

riaa estln perfectamente lillpiae. 
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llETODD DE Cl!t,RTERS • 

l.a.s cerdaE son preEionadas de lac1o contra loei dientes y le. 

encía. 
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TECNICA DE CEPILLADO DE CHA.RTERS 

Poe1c16n I el cepillo ae coloca sobre el di'om~e con las cerdas 

llft€Uladas sobre la corona. Poeici6n 11 il cepillo ee deepla~~ 

4• mo4o que lae cerdae descen.een sobre la encía =arginal. l'lt­
eiei6n III La.~ cerdas ee flerionan contra el diente y la enc!a 

Poeicidn IV :&1 cepillo se vibra ~in cambiar la posici6n de las 

puntas ~~ las cerdae. 
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El m€todo de Charters ea dtil para masaje gingival y pa­

ra limpiar !!.reas de reparacidn de heridas gingivalee de<púh 

de la Cirll8!a periodontal siempre y cuando ee utilice un ce­

pillo blando, 

•€todo Pisioldgico ( Smith y Bell ), 

Es un mltodo en el cual Pe cepilla la enc!a de manere 

comparable a la trayectoria de lo• hlimentos en la mastica-­

cilln. 

Comprende movimientos suaves de barrido que comienEa en 

los dientes y eigue en el margen gingival y la mucoea gl.ngi­

Yal ineertada, 

•'todo de Ponee. 

iate mltodo consiete en presionar firmemente contra loe 

dientee y la encía el cepillo. 

11 mango del cepillo queda paralelo a la línea de oclu-­

eilln y lae cerdee perpendicularee a lae euperticiee dentaria• 

Testi'bularH. 

Se -..eYe el cepillo en movimiento rotatorio con loe .., __ 

Kilare• ocluidos y la trayectoria eererica del cepillo confi­

nada dentro de los límites del pliegue muco-ve•tibular. 

Se coloca el cepillo de modo que lafi IJIUlltbe de laa cer--
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llE!l'ODO DE CXPILLADO DE STILLll'.AN 

a) Cepillado vestibular y palativo de dientee poetorioree eu­

perioree. b)Cepillado en la región anterior l!!Uperior. e) Ce~ 

pillado en la zona anterior "'1perior. 
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dns queden pe.rte en la encía y parte en la porción cervical 

del diente. 

La• cerdae deben estar oblicuas al eje mayor del diente 

1 orientadas en sentido apical. 

Se presiona lateralmente contra el margen gineival hasta 

producir un empalidecimiento perceptible. 

Se separa el cepillo para permitir que la sangre vuelva 

a la enda. 

S• aplica pree16n variae vecoe y se cepilla con un moYi­

•iento rotativo suave con los extremos de las cerdas en poei­

cidn. 

Se repite el proceeo en todas las superficie• dentarias. 

Para las euperrtciee line;ualee de lae zonas enterioree,en. 

aango del cepillo eetarl paralelo al plano oclueal,trablljando 

2 o 3 penacho• de cerdas sobre los dientes y la encía. 

I&i; euper!icies oclu•ale• de lo• mole.res 1 premolares se 

limpian oolocando l.ae cerdae perpendicularmente al plano 

oelueal 1 penetrando en loe eurco~ T espacios interproxima1ee. 

litado de Stillman lodificado. 

Se coloca el cepillo 4e ... a1ano a duro de 2 a l hileras 

eon 1aa puntaa de le.e cerd.., deecaneando parcial.atente sobre 
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la porcidn cervical de loe dientes y E\Obre la encía adyacente 

apuntando en direccidn apical con ánci1lo oblicuo reepecto al 

eje mayor del diente. 

Se aplica preeidn lateral contra el marcen gine,1ve.l pro­

duc iendo blanqueamiento perceptible. 

El cepillado ee realiza con 2o movimientoe cortos hacia 

adelante y hacia atráe,y •e mueve a la vez en direcc16n coro­

naria a lo larco de la enc!a in~erteda,el mareen fP.nei•e.l y 

la EUpcrficie dentaria • 

.!l procedimiento Fe repite en1odae ln~ su~~1fieie~ den-­

tariae1 

Para alcanzar las superficiee lincunler y los incisivos 

ee ~ostiene el mango del cepillo en posicidn vertical ut1li-­

zando 2 o 3 penachoe de cerdac que trabajen ~obre loe diente• 

y la encía. 

Las superficiee oclu~alee de loe molare• y los prernola­

ree ee limpian con la• cerde.r perpendiculares al. plano oclu­

ae.l penetrando profundamente en el !!UrCO 7 lo~ nichee inter­

proxinialee. 

lln 4eta t~cnic~ •• emplean los ladov y no loe extreao• 

de la~ cerrlas,evitandose la penetración al surco gine;ive.1,loe 

•ltodoe de Stillman ee recomiendan para limpiar áreae con r~ 

eecida l!'ineival Pr<>cresiva 7 expo~io16n radicular,para nitar 
la deetnaeci'n de loP tejidos por abrasi6n. 



CONCLUSI01IBS 

Es un problema corno ~~ede veree atender ln hipereen~ibi-­

lidad dental,ya ~ue t'-11.~ no exiete el medic~~ento eficaz en un 

100;(,as! como el tratamiento id6neo para controlar eeta enfer­

medad. 

Analizando los ~edicarnento.e que en.~u.~ero en le pre~ente 

tesis,observamos que ulfUnos Eon eficaceE en u..~ periodo corto, 

además no c~J!lbian ce color el diente ni agreden el tejido pul­

par y oral. 

El Cloruro de Estroncio nl I~ actúa como diúr~tico,sobre 

los tdbttlos dentinario.e obt'ttrándolos y evi tundo que pase el 

estímulo nervio~o a través de la ñentina expue~ta. 

La iontoferesie con Fluoruro de Sodio al 2~ lo¡:ra la in~ 

troducci6n de loa ione• cargadoe nerativamente hacia el diente 

por una corriente eléctrica directa y ueando electrodos pola~ 

rizados, 

La ventaja de ér-te t:'!edic¡;-:mento ee que el rerultaa.o es per­

manente y no exi~te ninc-u..~~ reRccidn adversa, 

El ?luoruro de Ssta~o con loF cepillos JM y bateria de 

I.5 volts. s,e obtuvo '.'lenes éxito 60;( y el tratruniento e" largo 

12 se111a11as. 
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El Ridr6Y.i6o ñe CH.lcio e!:" el mejor me,iicr1mento !H:.•.r;;. 1o-

e;rar la óe;-enfitiliCad L""'lI!leCir-.ta,el inc1Jnveniente eF f'.Ue fl?.n!­

de.F. al{'1m.a.s hore..r., su valor terapeútico de!"f,,.pr..rece, porr1u(' lr.. ~ 

perficie bloquea6ora ef" elimin.E-.óe. con el tiempo, rero ri ce con­

tinúa con el "trt-.ta.miento la dentinc. r:.umf::nta ru Cu:-eze. exiE:tién­

do mejoría. 

El tiempo del tratamiento fu~ de una remana a tree meFes. 

El 'xito fué de un 99~. 

Exif"ten alomar mt~iCf1mentor: como: El tUtrAto de Fotaf.io 

al 5 y 10~ (Denquel) corno uno de los mejore• de~en•ibili~antes 

que lop-e buenos resultados en poco tiempo (4 semt>.nas) redu­

ciendo considerablemente la hipersensibilidad. 

Denquel no daña loe tejidos blandos ce la cavidad oral ni 

los tejidos pulparee. 

Se ere' que acti1a por el i6n nitrato inorEánico que sella 

los ti1bulos dentinarioe,por el efecto diurético,llegando a fo,.. 

mar una barrera que reduce la pecmeabilidad de la dentina. 

Como se puede ob~ervar,mediante la eplicaci6n de medica-­

mentoE ee logra buenoe reBultados,pero m~~ que nada es neceea­

rio que Ee acomra~en por buena~ t~cnicae ~e cepillado. 

Es importante para el odont6logo cuianr que todo tiro de 

obturaciones lleve un buen rellado,y de quE toda preparación 

no lePinne el diente contiguo. 
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Ee;iero qu~ el p:-e:ee.nte tre.bajo ~irve. como un.a DJ.:!.a,pero 

ml.s ~ue nada Eea U!lE. ~otivación ¡zre q~e el Ci:-ujan.o Den~ista 

inveEti{;7~e ha~ta llegar a loE ver=a~e~oe Ce~~J°b!"'i.mientoE que 

b.aean de esta ~....!e!"l!ledad uno de los prob1e~ que Ee pu.edan 

curar e!l un fu t'>..z.ro • 
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