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INTRODUCCION

La hipersensibilidad dental es una de las condiciones mas desagradables
gue puede experimentar una persona, ocasionada por multiples factores, y
uno de los mas comunes es producto del trabajo operatorio del Cirujano
Dentista, debido a la exposicién de los tubulos dentinarios y por lo tanto
cambios de presion y movimiento del flujo dentinario; como se menciona en

la teoria hidrodinamica, la cual es la mas aceptada en la actualidad.

Es por eso, que como medidas preventivas debemos hacer uso de
protectores dentino-pulpares, al ser la dentina la encargada de proteger la
vitalidad pulpar, por sus actividades defensivas, al producir dentina

secundaria y terciaria, asi como una actividad sensitiva.

Podemos encontrar dentro de estos protectores a los barnices, selladores
cavitarios, adhesivos, forros cavitarios y los desensibilizantes; teniendo en
comun limitar el dafio ocasionado por los irritantes externos, mediante la
colocacién de un protector en las paredes cavitarias, con el propdsito de

proteger a la pulpa.

El uso de soluciones desensibilizantes ha incrementado ya que actidan de
modo eficaz, casi al instante de ser colocados, por su facil aplicacién y que
no interfieren con los sistemas adhesivos, ni con algun otro tipo de material
restaurador. Para obtener un mejor y rapido efecto, la dentina debe estar

libre de barrillo dentinario, aunque no es una condicién necesaria.
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Cada solucion reacciona de forma diferente por sus compuestos como son el
glutaraldehido, BIS-GMA, HEMA, fluoruro de sodio y de estafio, clorhexidina,
cloruro de benzalconio y de estroncio y nitrato de potasio entre los mas

utilizados en su composicion quimica.

Desde el punto de vista clinico los més recomendados son los que estan a
base de BIS-GMA, HEMA, cloruro de estroncio, glutaraldehido y clorhexidina;

tales productos los podemos encontrar en diversas casas comerciales.
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CAPITULO 1
DENTINA

1.1 Generalidades

Todos los dientes estan compuestos por la corona dentaria, que es la parte
visible que surge de la encia, mientras que la raiz dentaria permanece dentro
de la fosa dentaria o alvéolo, en el hueso maxilar. La cavidad dentaria es el
espacio en el interior del diente que contiene delgadas ramificaciones
vasculares y nerviosas dentro del tejido conectivo el cual se denomina pulpa
dentaria. La camara de la pulpa tiene una prolongacion para cada raiz en
forma de un conducto radicular que al llegar a la punta de la raiz se abre por

un fino orificio apical. *

El tejido dentario duro esta formado por dentina, esmalte y cemento. Figura
1.

Esmalte

Encia 5
Dentina " ;'-._

Camara
Pulpar

Corona

Conducto
Radicular
contenendo
tejido pulpar

|
Ligamento © = ?
-

Conducto
Accesono

.ﬁprcc de la raiz

(Foramen) Hueso

Figura 1

La dentina es el eje estructural del diente y forma el tejido mineralizado que

constituye el mayor volumen del 6rgano dentario, se encuentra recubierta a
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manera de casquete por el esmalte y en la porcion radicular estéd cubierta por
el cemento. Interiormente, esta va a delimitar a la camara pulpar, que

contiene la pulpa dental. 2

Tiene un espesor que varia segun el 6rgano dentario: los incisivos inferiores
tienen un espesor de 1 a 1.5 mm, en caninos y molares es de 3mm, en

bordes incisales o cuspideos es mayor y menor en la raiz. 2

El color de la dentina es blanco amarillento y varia de un individuo a otro,
durante el transcurso de la vida, ésta es progresivamente mas amarillenta
con la edad, por la esclerosis fisiologica de los tubulos dentinarios o por la
acumulacion de calcosferitos intratubulares en personas mayores. Es por
esto que, la dentina es menos translicida y menos permeable que la que se

presenta en un diente joven.?

En cuanto a dureza esta determinada por el grado de mineralizacién, pero
aun asi es menor que la del esmalte y un poco mayor que la del hueso y el
cemento. Se oscila entre 0.57 y 1.13 GPa. ®

La dentina tiene baja radioopacidad y radiograficamente se observa mas

oscura que el esmalte. Figura 2.

Figura 2
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La elasticidad varia de acuerdo al porcentaje de sustancia organica y agua
gue contenga, y segun los valores medios elasticos de Young (se refiere a la
capacidad elastica de un material o deformacion que sufre al incidir sobre él

una fuerza) la dentina permanente se encuentra entre 18-25 Gpa. *

Propiedades de la dentina:

Cuadro 1

La permeabilidad esté presente en la dentina por los tubulos dentinarios, que
tienen como funcion el paso de distintos elementos o solutos, mediante
mecanismos de transporte como el de difusion o por presion de los fluidos

intersticiales de la pulpa. Este movimiento de fluidos que se realiza a través
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de los tubulos es responsable del estimulo hidrodinamico en el que se basa
la Teoria de Bramstrém para explicar el dolor dental.

1.2 Componentes

La dentina esté formada por:
70% materia inorganica
18% materia organica

12% agua

Dentro de la materia inorganica, podemos encontrar los cristales de
hidroxiapatita Ca'°(P0O4)°(OH)? asi como fosfatos amorfos, carbonatos,
sulfatos de calcio y oligoelementos como fluor, cobre, zinc, hierro, magnesio

en pequefias cantidades.’

Mientras la materia organica esta constituida casi en su totalidad por
colageno tipo | (98%), tipo 'y V (1-2% y 1 %), con cantidades minimas de

polisacaridos, lipidos y proteinas.?

1.3 Clasificacion

Estructuralmente se distinguen dos componentes basicos: la matriz
mineralizada y los conductos o tabulos dentinarios que la atraviesan en todo
Su espesor y que contienen a los procesos odontoblasticos; tales procesos
son largas prolongaciones citoplasméticas de las células especializadas, los
odontoblastos, que se encuentran en la regibn mas periférica de la pulpa.

Los odontoblastos son los encargados de la formacidon y del mantenimiento

10
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de la dentina ya que producen la matriz colagena y participan en el proceso

de mineralizacion. 2

La capa recién formada de dentina se encuentra siempre en la superficie de

la pulpa, tal zona desmineralizada de la dentina est4 aledafa a los cuerpos

celulares de los odontoblastos, la cual se nombra predentina. La direccion

gue lleva la formacion de la dentina es de las areas subyacentes a la punta

de la cuspide o la cresta incisal y progresivamente se extiende hacia el

vértice de la raiz.° Figura 3.

Dentine Predentine

i Odontoblasts
U

Nerves

Dentinal tubule

Dendritic cell

Figura 3

Al contrario del esmalte, la dentina sigue formandose aun después de la

erupcion dental y durante toda la vida de la pulpa. Por lo tanto se conocen 3

tipos de dentina desde el punto de vista de su formacién: ©2

a) Dentina primaria
b) Dentina secundaria

c) Dentina terciaria

11
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® La dentina primaria, es la primera en formarse, delimitando a la

camara pulpar, desde que comienzan las primeras etapas de la
dentinogénesis hasta el momento en el que el diente entra en oclusién

y hace contacto con su antagonista. ° Figura 4.

Dwntrna
Secundana

Dentna Prmarns

Figura 4

® | a dentina secundaria, también conocida como, adventicial, regular o
fisiolégica es la que se produce después que se ha terminado la
formacion de la raiz del diente, se va depositando mas lentamente que
la primaria, aun sin estimulos externos y durante toda la vida del
diente. Los tabulos dentinarios toman un patron diferente a la dentina
primaria, que se manifiesta como una linea oscura de demarcacion

que se observa en preparaciones por desgaste. 2°

La dentina secundaria se encuentra en mayor proporcion en la camara
pulpar, alcanzando mas espesor en el piso, techo y paredes y en
menor espesor en los cuernos y angulos diedros que los unen. Al
formarse constantemente, la camara pulpar va disminuyendo
progresivamente y consigo el numero de odontoblastos por un

mecanismo de apoptosis.

12
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Estos cambios en la camara pulpar son de gran importancia para los
odontblogos para tratamientos de operatoria dental y de protesis, asi

que deben ser controlados radiogréaficamente. 2

i

La dentina terciaria, también conocida como, reparadora, reaccional,

l

irregular o patolégica; se produce por odontoblastos que se
encuentran involucrados directamente por un estimulo nocivo, como
atricién, abrasion, erosion, traumatismos, caries y algunos procesos

operatorios, para aislar la pulpa de la zona afectada. Figura 5.

RIA

Figura 5

Los tubulos dentinarios son pequefios conductos que se extienden por toda
la anchura de la dentina, y cada tdbulo tiene la prolongacion de las células

citoplasmaticas (fibra de Tomes) de un odontoblasto.

13
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Entre la prolongacion odontoblastica y la pared del tabulo hay un espacio
llamado espacio periprocesal, el cual contiene licor o fluido dentinal
(proveniente de la pulpa dental). Por lo tanto este licor junto con el proceso
odontoblastico son los responsables de la vitalidad de la dentina, ya que este
espacio logra que el fluido se difunda en forma bidireccional usando 2 vias;
la centrifuga para nutrir la periferia de la dentina y la centripeta para conducir

los estimulos o algunos elementos hacia la regién pulpar.

La longitud promedio de los tdbulos dentinarios es de 1.5 y 2um, son mas
anchos en la proximidad de la pulpa y alcanzando hasta 5 um de diametro
(promedio 3.5) y son mas estrechos en la zona periférica (promedio 1.7). Se
encuentran en mayor cantidad en las zonas de dentina proximas a la pulpa
(45000 a 65000 por mm?) y disminuyen en las zonas mas externas de la
dentina (15000 a 20000mm?). Figura 6.

Figura 6

14
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Tienen un trayecto doblemente curvo, en forma de “S” italica, la curvatura
mas externa es de convexidad coronaria y la mas interna de convexidad
apical. Tales trayectorias se llaman curvaturas primarias y es dado por el
apifiamiento progresivo de los odontoblastos durante la formacion de la

dentina.

Cada uno de los tubulos esté revestido por una capa de dentina peritubular,
compuesta en su mayor parte por colageno tipo Il la cual es mas

mineralizada que la dentina intertubular circundante. °

De la dentina peritubular se distinguen tres zonas:

1. Zona hipomineralizada externa

Es la de menor mineralizacion y mas delgada, antes denominada vaina de
Newman. Consiste en una interfase entre la dentina peritubular y la dentina

intertubular.

2. Zona hipermineralizada media

Es la de mayor mineralizacién y espesor.

3. Zona hipomineralizada interna

Es la dltima en formarse y menos mineralizada que las demas; y puede

obliterar el conductillo.?

15
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En el interior de los tubulos, ocupado por el liquido tisular (fluido o licor
dentinario) rico en sodio y pobre en potasio; es un filtrado del plasma
sanguineo pulpar. El volumen de este liquido es de un 10 % del volumen de

la dentina.®

Asi que cuando se prepara una cavidad de operatoria dental y se exponen
los tdbulos se produce un movimiento del liquido no sélo en superficie,
también en profundidad, que presiona las fibras nerviosas dentales e inicia el
dolor. Ya que en el espacio periprocesal penetran hasta cierta distancia,

fibras nerviosas amielinicas que provienen de la pulpa. >° Figura 7.

Figura 7

En relacion a cuantas fibras nerviosas penetran en los tubulos, el 40% de
ellos esta inervado en la dentina que rodea a los cuerpos pulpares, tal

porcentaje va disminuyendo mientras se acerca a la zona apical. »

16
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1.4 Actividades funcionales

La actividad funcional mas caracteristica de la dentina es actuar como
soporte mecanico en la actividad masticatoria de los 6rganos dentarios,
también participa por sus caracteres estructurales y biolégicos en actividades
defensivas ante distintas agresiones, formando ademas de la dentina
terciaria, la dentina escleroética (saturacion de calcio y iones fosfato dentro de

los tlbulos); por ultimo tiene una actividad sensitiva.?

Esta actividad sensitiva se da por el complejo dentino-pulpar, ya que en el
tejido pulpar, los nervios mielinizados y no mielinizados penetran por el
foramen apical acompafiados del paquete vascular. Hay fibras mielinicas A,
gue son responsables del dolor agudo, punzante (localizadas en la region
periférica de la pulpa) y fibras nerviosas amielinicas C, responsables del
dolor difuso (zona profunda de la pulpa). % Figura 8.

\xon

elinico

Figura 8

17
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En la periferia del tejido pulpar, las fibras mielinicas tipo A pierden la delgada
vaina de células de Schwann y penetran entre los cuerpos de los
odontoblastos. Algunas de estas fibras nerviosas terminan en la predentina y

en el tercio interno de la dentina. 2

18
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CAPITULO 2

HIPERSENSIBILIDAD DENTAL

2.1 Definiciéon

La hipersensibilidad dental se caracteriza por un dolor agudo y de corta
duracién, ocasionada por la exposicion de la dentina en respuesta a
estimulos mecanicos, térmicos, quimicos, y que no son atribuidos a ninguna

forma de patologia o defecto dental. ’

Se le han atribuido diferentes nombres como: sensibilidad dentinaria,
sensibilidad pulpar, sensibilidad dentaria y sensibilidad cervical, cuando se

ha encontrado en pacientes con recesiones gingivales.®

Es una condicion desagradable que limita los habitos diarios de las personas,
asi como el consumir diferentes tipos de bebidas o alimentos, siendo una de

las razones méas comunes de las visitas dentales.? Figura 9.

Figura 9

La prevalencia de la hipersensibilidad dental en la poblacion es alta, entre un

3% a un 18% siendo los mas afectados los individuos entre 20 y 30 afios.’

19
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Estudios en Brasil por Fischer, reportaron una prevalencia de 25%;
Chabanski, Orchardson en Reino Unido, reportaron entre 73 y 74%
respectivamente. Los indices mas altos de hipersensibilidad dental se han
reportado en pacientes sujetos a procedimientos periodontales entre la

poblacién dental en general.®

La prevalencia de hipersensibilidad cervical, ha sido mayor en pacientes con
enfermedades periodontales siendo los rangos entre el 72.4% y 98%,
asociandolos al habito de fumar. Por otro lado, se reporta mayor incidencia

en mujeres, aunque la diferencia no es estadisticamente significativa.®

2.2 Etiologia y patogenia

La hipersensibilidad es multifactorial y para que se produzca es necesaria la
presencia de dos condiciones: exposicion de la dentina y apertura del
sistema tubular dentinario. Por lo tanto es necesario explicar los mecanismos
fisioldégicos por los que se transmiten estas sensaciones dolorosas a través

de la dentina.®

Entre las teorias que podemos destacar son:

I.  Presencia de nervios en la dentina

Se mencionaba que existia presencia de nervios desde la pulpa hasta
la unién de esmalte y dentina; pero Langeland y Yagi demostraron por
medio de microscopia Optica, que los nervios estan Unicamente en la

porcion interna de la dentina. Byers y Kisch solo observaron las fibras

20
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nerviosas en la porcibn méas interna de los tdbulos dentinarios que

rodeaban a la pulpa.

Sin embargo, no existe suficiente evidencia cientifica que sustente la

presencia de nervios que penetren hasta la unién amelodentinaria. "°

Transduccion de un estimulo desde el proceso citoplasmico del

odontoblasto hasta las terminaciones nerviosas.

En esta teoria se plantea que los odontoblastos pudieran funcionar
como receptores. Asi que, la estimulacion de las prolongaciones
odontoblasticas en la dentina periférica incita cambios en el potencial
de membrana de los odontoblastos, el cual permite a través de
uniones sinapticas con las células nerviosas transmitir el impulso, de

esta manera producir el dolor. °

Cabe destacar, que no se ha demostrado, con ayuda de la
observacion al microscopio electrénico de barrido, la formacion de
complejos sindpticos entre los nervios pulpares y los odontoblastos, ya
qgue el odontoblasto al ser una célula derivada de la cresta neural,
podria haber retenido la capacidad de recibir estimulos (a través de
sus prolongaciones citoplasmaticas) asi como de transmitir estimulos

y establecer sinapsis con fibras nerviosas de la pulpa.:®

Asi mismo, no se ha encontrado la presencia de acetilcolinesterasa
adyacente al cuerpo y al proceso odontoblastico, y la posibilidad de
que el potencial de membrana generado por el odontoblasto sea el

suficiente para producir un estimulo y como tal un proceso excitable.’

21
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Teoria hidrodinamica

Es propuesta por Brannstrom y es la mas aceptada. Tiene en cuenta
la presencia de liquido o licor dentinario dentro de los tubulos, que es
un ultrafiltrado del plasma del tejido conectivo de la pulpa y el
responsable directo de la sensibilidad por los cambios de presion

intravascular y extracelular.®

Se postula que los estimulos que actian sobre la dentina provocan un
movimiento del liquido dentinario, que transmite las diferencias de
presion existentes a las terminaciones nerviosas libres intratubulares y

en consecuencia, al plexo nervioso subodontoblastico. Figura 10.

Dentinal A-fiber
fluid flow activation

HYDRODYNAMIC
STIMULI A
,\;
&
!" /
*Noxious thermal ' o,
stimulation . C-fiber
*Inflammatory activation
mediators
Figura 10

Cuando se aplican estimulos de calor, los liquidos tubulares se
expanden; y cuando se aplican estimulos de frio, estos liquidos se
contraen. Estos movimientos de liquidos se producirian también con la
aplicacion de soluciones de alta osmolaridad como las azucaradas o

saladas en la dentina por que provocan un medio hipertdnico en la

22
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zona externa de la dentina, lo que produce desplazamiento de fluidos
desde los tubulos dentinarios hacia el exterior, lo que produciria una

estimulacion en los receptores sensitivos de la pulpa. ’

En cambio, las soluciones de baja osmolaridad no producen este

desplazamiento de fluidos desde los tubulos dentinarios.

También se debe tener en cuenta que el liquido dentinario circula
lentamente por los tabulos (impulsado por la presion de los capilares
de la pulpa) y el movimiento podria verse alterado por diferentes
estimulos sobre el complejo dentino-pulpar. Asi, de este modo, se
distorsionaria el medio pulpar local y se afectarian las terminaciones

nerviosas del plexo de Raschkow. 2

La pulpa dental esta inervada de modo abundante con axones
mielinizados (fibras A tipo a delta) y amielinicas (fibras C), siendo las
fiboras A las que intervienen directamente en el desarrollo de la

sensibilidad dentinaria.®

Para el desarrollo de la hipersensibilidad dental, debe existir la exposicion de
la dentina y esta puede ser provocada por 3 tipos de estimulos:
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Estimulo Estimulo Estimulo
Mecanico Térmico Quimico
eDurante la eIngesta de alimentos eIngesta de alimentos
instrumentacion dental liquidos frios o calientes o dulces, acidos, amargos.
*Cepillado traumatico cuando aire frio contacta eTratamientos de
(abrasion) con zonas de dentina blanqueamiento dental.
e Atricién expuesta.
eBruxistas

De igual forma, la hipersensibilidad dentinaria se ha asociado al control
inadecuado de la placa, porque al tener los tabulos dentinarios expuestos, y
no remover completamente la placa, las bacterias penetran a través de estos
tubulos, descalcifican la dentina y hacen que el didmetro de los tubulos sea

mayor, también pueden invadir la pulpa. *°
Estimulos mecanicos:

La abrasion es definida como el desgaste de una superficie por su friccion
con otra o el desgaste patoldgico de la superficie dental debido a un proceso

mecanico.

Se da tipicamente en el cuello de los dientes, como resultado la capa de
esmalte en esta area es delgada, y la direccién de los prismas es recta y
vertical en la zona de la unidon cemento-esmalte, es una zona lisa sin

rugosidades, lo que la hace mas propensa al desgaste que a la caries.

En cuanto al raspado y alisado radicular es un procedimiento indispensable
para el tratamiento de la enfermedad periodontal. Sin embargo, no sélo son
eliminadas las bacterias y el calculo de la superficie radicular, sino también el

cemento y partes de la dentina.
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Esta técnica descubre los tubulos dentinarios y al estar los tabulos
expuestos al medio bucal, la dentina se ve afectada por una gran variedad de

estimulos tales como: bacterias, quimicos y estimulos mecanicos.®

Las recesiones gingivales se producen debido a la aplicacion de fuerzas
traumaticas, tales como el cepillado vigoroso, el uso de cepillos con cerdas
duras, y como consecuencia de la enfermedad periodontal o cirugia gingival;
dejan expuestas al medio bucal el cemento radicular, el cual al irse
desgastando al continuar el roce sobre él, va dejando expuesta la dentina. °
Figura 11.

Figura 11

La atricion, es un proceso mecanico que involucra contacto diente con
diente. La atricion fisiologica es la pérdida regular y gradual del diente como
consecuencia de la masticacion fisiolégica pudiendo afectar todas las
superficies del diente, y por otro lado la atricion patolégica se da cuando
existe una inadecuada posicion de los dientes o funciéon anormal, que llega a

presentar alteraciones de la oclusién.’
Estimulos térmicos:

Con respecto a la colocacién de restauraciones con técnicas adhesivas; la
funcion de los materiales adhesivos es mejorar la retencion entre la resina y

la dentina y a su vez disminuir o eliminar la microfiltracibn marginal. Las
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resinas compuestas que polimerizan a través de luz tienden a aumentar la
temperatura en aproximadamente 20°C o mas, esto es producido tanto por
una reaccion exotérmica como por la energia absorbida durante la

irradiacion. °

La sensibilidad postoperatoria observada posterior a la colocacion de una
restauracion adhesiva se atribuye en gran parte a la irritaciéon que produce el
material 0 a la conduccién térmica que se produce durante el procedimiento

operatorio.®

Estimulos quimicos:

Las erosiones de esmalte, son debidas a ingesta cronica de alimentos de
bajo pH (muy &cidos), también se puede apreciar en pacientes con

patologias gastrointestinales, en los cuales se produce regurgitacién acida.*®

West et al en el 2001, reportaron que el consumo frecuente de acido
fosforico contenido en las bebidas gaseosas produce mayor erosion en las
estructuras dentarias. A este tipo de bebidas se le adicionan hidrocoloides,
magnesio, citrato de calcio, fluoruro y fosfato de calcio para tratar de reducir
la formacién de lesiones erosivas sobre el esmalte, sin embargo, no han

logrado prevenir completamente la aparicion de esta alteracion. **

Los individuos que consumen un litro de estas bebidas al dia podrian perder
un milimetro de esmalte en un plazo de 2 a 20 afios. Ademas de estos
acidos, el acido ascorbico contenido en todas las bebidas dietéticas que
consumen los deportistas y en los dulces se ha identificado como una causa

importante de erosién extrinseca.™®

Por otra parte, la técnica adhesiva remueve la capa de desecho cuando se

coloca el acido en el piso de la cavidad, asi como también tiene un efecto
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desmineralizador producido por los acidos que remueven la matriz peritubular
e intertubular y descubren la naturaleza fibrilar de la matriz de colageno; lo
que trae como consecuencia un aumento en el diametro de los tubulos

dentinarios.

En estratos profundos de la dentina, donde el espesor dentinario remanente
entre la cavidad y la camara pulpar es muy delgado, el adhesivo puede fluir a
través de los tubulos dentinarios hasta penetrar en la pulpa, trayendo como

consecuencias postoperatorias la aparicion de la hipersensibilidad dentinaria.
11

Mientras mayor sea la penetracion del agente adhesivo en la dentina
acondicionada y mas dificil sea lograr una adecuada polimerizacion por
medio de luz, el monémero residual de la resina sin polimerizar, puede actuar

como un agente irritante a la pulpa.™

El tratamiento de blanqueamiento dental se ha convertido en una necesidad
para un gran namero de pacientes que buscan una mejor imagen. El efecto
secundario que se presenta con mas frecuencia durante el blanqueamiento
de dientes vitales es la hipersensibilidad dentinaria, estableciendo como
posibles causas al pH y la concentracion del perdoxido de hidrégeno de las
soluciones blanqueadoras.®

De acuerdo a Haywood en 2002, la hipersensibilidad se presenta como una
pulpitis reversible causada por la apertura de los tubulos dentinarios y el
contacto de la pulpa con el material blanqueador. La hipersensibilidad
producida por el blanqueamiento puede representar entre un 55 a un 70% de

la poblacion.*®

Cuando la hipersensibilidad dental se presenta después de colocar una

restauracion u obturacién adhesiva se van a considerar varias opciones:
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Inadecuada seleccion de un material de base o recubrimiento pulpar
Técnica inadecuada al colocar la obturacién o restauracién como:

m Excesivo grabado de &cido

® Desecacion intracavitaria

® Utilizar aire contaminado con aceite

® El no desinfectar cavidades antes de colocar un material

m En obturaciones directas: capas gruesas de composite que provocan
mayor estrés de contraccion aunado a la inadecuada colocacion del

material restaurador.

®m El uso de lamparas de fotopolimerizacion en mal estado, que

provocan polimerizaciones parciales.

2.3 Signos y sintomas

Para lograr identificar un cuadro de hipersensibilidad dental se debe realizar
un diagnéstico diferencial entre varias patologias dentarias, debido a que el
dolor es un sintoma comudn en la gran mayoria de las patologias de origen
dental. Como métodos de diagndstico auxiliares, es necesario solicitar
examenes complementarios (radiografias, laboratorio, etc), para determinar

el diagnostico preciso.’

Sintomas:

® Dolor localizado claramente en la pieza afectada
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W Sensibilidad a los cambios térmicos

® Sj bien produce dolor intenso, es de menor intensidad y duracién que

el dolor pulpar.

Signos:

m Pérdida de tejido en la pieza dentaria por atriciones, abrasiones,

erosiones
® No hay presencia de exudados, no es propia de la hipersensibilidad

® No presenta sensibilidad a la percusion y a la presion digital, propia de

patologia periapical.

m No existe movilidad dental, propia de patologia periodontal vy

periapical.

Para la terapia correcta es fundamental realizar el diagnéstico diferencial de
las patologias dentarias tales como, pulpitis, abscesos periapical y lateral, o

con otras causas que pueden ocasionar dolor en los dientes.®
Pulpitis reversible:

Es una condicion inflamatoria suave a moderada de la pulpa causada por
diversos estimulos, en la cual la pulpa es capaz de regresar al estado no
inflamatorio después de retirado el estimulo. Se caracteriza por ser un dolor

localizado, agudo y que cede de aplicar un estimulo doloroso.”®
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Pulpitis irreversible:

Es una condicion inflamatoria persistente de la pulpa, causada por un
estimulo nocivo. Puede presentarse sintomatica o asintomatica. Se presenta
como un dolor crénico, localizado, que no cede después de aplicar un
estimulo doloroso y que aumenta con el calor y disminuye con el frio. Debera
ser tratada siempre, haciendo una pulpectomia, o en su caso a la

extraccion.®

Debido a que la hipersensibilidad dentinaria es una sensacion subjetiva, para
su evaluacién se emplean cuestionarios sobre sus caracteristicas y pruebas

clinicas.

La metodologia para la valoracion de la hipersensibilidad dentinaria se basa
en la respuesta pulpar a los cambios térmicos (10°C, 20°C, 30°C), tactiles,
osmoticos, aire o eléctricos. En los estudios de estimulacion tactil se ha
empleado una sonda Yeaple y un calibrador de fuerzas adaptado a un
explorador y para los cambios osmaticos se expone la dentina a una solucion

con altas concentraciones de solutos. °

Coleman y Kinderknecht en 2001 proponen introducir un método para la
medicion por aire; proyectando emisiones de aire por medio de una jeringa
estandar aire-agua, o de una jeringa con dispositivo de control de fluidos
hacia los cuellos de los dientes manteniendo un angulo de 45° con el eje
longitudinal de los dientes probados y una distancia de 0.5 cm durante 0.5-1

seg. °

El método eléctrico se ha considerado como no fisiolégico porque en vez de
probar el complejo pulpodentinario mediante estimulacion hidrodinamica, se
discute que los estimulos eléctricos dentales, estimulan de manera directa

los nervios pulpares y por tanto, posee utilidad limitada. ’
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Un método conveniente para cuantificar la permeabilidad dentinaria es medir
la velocidad con que un fluido atraviesa el tabulo dentinario o la facilidad con

la cual el movimiento de éste puede atravesar los tubulos.

El examen clinico debe seguir un interrogatorio para confirmar el diagnostico,

la cual incluye:

® ; Provoca dolor el examen tactil con la sonda y si es posible localizar

el dolor en un area o en un diente especifico?

m ; Presenta el area o diente sensibilidad al soplo suave de aire con la

jeringa triple?
m . Presenta sensibilidad a la percusion?
m ; Hay sensibilidad a la presion al ocluir o cuando cesa dicha presion?
i ; Cual es la duracion del dolor después del estimulo?

m ; Existe exposicion dentinaria (recesion gingival, pérdida de insercion,

pérdida de esmalte o abfraccién)?

2.4 Tratamiento

Existen diversas modalidades terapéuticas para la hipersensibilidad dental en

la consulta odontolégica y fuera de ella.
En el hogar se emplean dentifricos desensibilizantes a base de compuestos

como formaldehido, fluoruro sédico, monofluorofosfato, cloruro de potasio,

citrato de sodio, fluoruro de estafio, entre otros.
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Dentro de la consulta existen agentes que reducen la permeabilidad
dentinaria; mediante diversos procedimientos terapéuticos buscando ocluir
los tubulos dentinarios abiertos, ya sea por aposicion de dentina secundaria,
dentina esclerotica, sustancias sellantes de los tubulos, como los cementos
de lonébmero de vidrio, o simplemente evitando que se pierda al barro

dentinario que ocluye los ttbulos en forma natural.*®

Existen diversos compuestos que buscan como objetivo terapéutico ocluir los
tubulos dentinarios, tales como el oxalato potasico, que al aplicarse sobre la
dentina se fragmenta en un ion potasio y una molécula de oxalato que se
combina con el calcio de la dentina y forma particulas que ocluyen los
tubulos. Otros compuestos tales como el Nitrato de Plata tienen accion

similar; laser de diodos, iontoforesis y resinas.®

m Materiales adhesivos

Los adhesivos dentinales en forma de agentes de union y barnices suelen
estar indicados en casos donde no se evidencie perdida estructural en la
zona de la lesién, su efecto es inmediato pero presentan la desventaja de ser
removidos muy facilmente. Entre los agentes adhesivos de desensibilizacion
dentinal tenemos el gluma desensitizer, Seal&Protect, ionomero de vidrio y

resina compuesta.

El gluma desensitizer, es un producto que al unirse a la dentina es capaz de
producir un selle de los tubulos dentinales expuestos. Su estructura basica
comprende metacrilato de hidroxietilo (HEMA), cloruro de benzalconio,
glutaraldehido y fluoruro. Los resultados de la accién del Gluma desensitizer
sugieren que el grupo HEMA vy el glutaraldehido interactdan con las proteinas
plasmaticas en el fluido tubular, induciendo una precipitacion de las mismas,

disminuyendo asi la permeabilidad tubular. *°
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El agente Seal&Protect, es un derivado de los sistemas de adhesiéon Prime &
Bond NT, que se diferencia por sus propiedades antimicrobianas y su
capacidad de auto acondicionamiento. Su estructura comprende resina de
Dimetacrilato o resina de trimetacrilato, PENTA, silice, triclosan, cetilamina

hidrofluoruro y acetona.**

[ |&ser terapia

El tratamiento con laser para diente sensibles se puede dividir en dos grupos:
los laseres con salidas de potencia moderada, algunos de estos son el laser
Nd: YAG y Er: YAG, y laser de baja intensidad, una de ellas es el laser de
diodo de 685 nm.

El laser de diodos actia por un aumento del metabolismo celular y la
actividad de los odontoblastos lo que induce a la obliteracion de los tubulos

dentinarios expuestos por la conformacion de dentina terciaria o reparativa.

Mientras, ante el uso del laser Nd: YAG se describe un estrechamiento de la
superficie de los tdbulos producto de una dentina solidificada o cristalizada

con presencia de crateres, grietas y glébulos.™®

Sin embargo, la terapia con laser constituye una alternativa de alto costo en
el manejo de la hipersensibilidad, por lo que su uso aun no estad ampliamente

distribuido en la practica de las numerosas clinicas odontologicas.
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® |ontoforesis

Este método emplea electricidad para mejorar la difusion de los iones en los
tejidos, se usa en conjunto con pastas o soluciones de fluoruro (gel de

fosfato acidulado o fluoruro de sodio al 2%). Se reporta efectividad similar de
este método en comparaciéon con adhesivos dentinarios desensibilizantes en

periodos aproximados de tres meses.’

™ Fluoruros

El depédsito de fluoruro en las superficies dentarias, especialmente en los
tubulos dentinarios, es para causar la oclusion de manera externa y asi
prevenir el alcance con la pulpa dental. Los fluoruros deben ser supervisados
por los dentistas, cuando se utilizan en altas concentraciones, ya que
ocasionaran intoxicaciones si no se suministra las dosis correctas; mientras
en bajas concentraciones como en las pastas dentales suelen ser usadas por

los pacientes.

La concentracion del fluoruro estafioso utilizado para el alivio de la
hipersensibilidad oscila entre 0.75% y 1.23%. la concentracion de fluoruro
sédico, el cual ha tenido mas éxito, es de 33% aplicado como una pasta y

pulido sobre la superficie de la raiz.*°

Actualmente hay cuatro compuestos para aplicacion de flGor por el
profesional:

m FLUORURO DE SODIO:

En forma de solucidén 2% o barniz 2,2%. Tiene sabor aceptable, no mancha

dientes ni obturaciones y no irrita la encia.
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T FLUORURO ESTANOSO:

En forma de solucion al 8%. Es un efectivo agente antiplaca. Tiene el
inconveniente de su baja estabilidad (no se puede almacenar), alto coste,
gusto desagradable, pigmentaciones e irrita la encia en caso de mala
higiene. También se presenta en forma de colutorio asociado a fluor de
aminas (125 ppm de cada tipo de flaor).

® FLUOR FOSFATO ACIDULADO:

En solucién o en gel al 1.23%. Se compone de fluoruro de sodio, acido
fluorhidrico y acido fosforico.
Actualmente es el mas utilizado. A las ventajas del NaF se afiadié un pH mas

bajo, con lo cual la captacién de flior por el esmalte es mayor.

Se comercializa en forma de solucion tixotrépica (no son verdaderos geles,
sino soles viscosos). Tiene una elevada viscosidad en condiciones de
almacenamiento, pero se convierten en liquido en condiciones de mucha
presion o fuerza de deslizamiento. Son mas estables a pH mas bajo y no
escurren de la cubeta tan facilmente como los geles convencionales de

metilcelulosa.®
® FLUORURO DE AMINAS:
Solucién al 1% y gel 1.25%. Combina el efecto protector del fluoruro, con la

proteccion fisico-quimica de las aminas alifaticas de larga cadena, ofreciendo
una buena capacidad de proteccién al esmalte frente a los acidos.®
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m AGENTES DESENSIBILIZANTES

Se busca disminuir el flujo de liquidos en los tubulos dentinarios. También
estos tratamientos van enfocados a bloquear los impulsos nerviosos
provocados con los estimulos.’

Existen sustancias, como el Nitrato Potasico, que poseen una elevada
capacidad de reducir actividad nerviosa sensorial.

El mecanismo de desensibilizacion se basa en impedir que se generen

potenciales de accién en los axones nerviosos del tejido sensitivo dentario.’

Esto se logra impidiendo la despolarizacion del axén al aumentar la
concentracién de potasio extracelular, ya que en condiciones normales hay
una alta concentracion de sodio extracelular, y una alta concentracion de

potasio intracelular.
Al realizar este procedimiento se impide el cambio de cargas eléctricas a

ambos lados de la membrana axonal, con el consiguiente efecto estabilizador

de la membrana de esta célula nerviosa.'®
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CAPITULO 3

PROTECCION DENTINO —PULPAR

3.1 Causas de dafio pulpar

Al tener contemplado que la dentina y la pulpa constituyen una misma
entidad y que toda accion realizada en la dentina tendra seguida repercusion
pulpar. Generalmente, no es posible evitar en su totalidad la lesion de la
pulpa al llevar a cabo procedimientos restauradores, por lo mismo el
odontdlogo tiene la responsabilidad de evitar algun dafio innecesario y

conocer los peligros.®

Por lo tanto, la proteccion dentino-pulpar involucra todas las maniobras,
sustancias y materiales que se utilizan durante la preparacion y restauracion

cavitaria ,para proteger la vitalidad del 6rgano dentino-pulpar.

Durante la preparacion y restauracion cavitaria existen 3 factores capaces de

producir irritacion pulpar, como:
m Irritantes fisicos
[ [rritantes quimicos
® [rritantes bacterianos
® Irritantes fisicos:
Calor friccional:

Este se produce en el transcurso de la preparacion de la cavidad o durante el

pulido de alguna restauracion, ya sea por que supera las 4000 rpm y sin
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refrigeracion, por que el instrumento cortante no esta en buen estado
ejerciendo mayor presién y aumentando el tiempo de preparacion de la
cavidad. ®

Desecamiento de la dentina:

Es ocasionada por el calor friccional y la aplicacion prolongada sobre la
dentina de aire o de farmacos deshidratantes como el alcohol, cemento de
silicato, cloruro de calcio, éter; removiendo el contenido de los tubulos
dentinarios y provocan el fendbmeno denominado “aspiracion de los

odontoblastos”.®

Profundidad excesiva de la preparacion:

Es un punto importante ya que de esta dependen los efectos de los otros
procedimientos operatorios que siguen al tallado cavitario. Dejando un
espesor de 1.5 de dentina remanente comienzan aparecer modificaciones en
la capa odontoblastica y a medida que va disminuyendo el espesor puede
generar hasta la quemadura pulpar provocada por el calor en el tallado

cavitario. *

Presion de condensado:
Puede tener repercusiones en pulpa como inflamacién pulpar, al condensar

con fuerza excesiva tanto manual o0 mecénico la amalgama.

Contraccion de polimerizacion:

Se da en la polimerizacién de los composites, pues tiende a ocasionar
separacion de la restauracion de las paredes dentarias, lo que origina una
brecha a través de la cual se produce filtracion marginal. Este efecto se
puede contrarrestar colocando y polimerizando sucesivamente pequefas

porciones de material para compensar la contraccion.”
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Trauma inducido por sobrecarga oclusal o contactos prematuros:
Cuando las fuerzas oclusales son excesivas, ocasionales o repetidas,

pueden provocar alteraciones pulpares.

Anclajes dentinarios:
Los anclajes son riesgosos ya que hay la posibilidad de microfracturas

dentinarias durante su insercién o de exponer la pulpa.

= rritantes quimicos

Antisépticos y limpiadores cavitarios:

Al utilizar diversas maniobras para eliminar los restos dentinarios debemos
seguir con las indicaciones del fabricante en cuanto a tiempo de
permanencia en las paredes cavitarias como las concentraciones adecuadas,
puesto que al no seguir estas indicaciones ocasionaremos efectos pulpares.
Como en el uso de acido citrico al 50%, EDTA o hipoclorito de sodio al 5%

que se aplican durante 15 o 20 seg. °

Acidos, primers y adhesivos:

En la técnica de grabado total se utilizan acondicionadores &cidos que
eliminan totalmente el barro dentinario, abren los tdabulos y desmineralizan la
dentina intertubular. Provocando que la dentina sea mas permeable y facilita

la difusion de agentes irritantes hacia la pulpa.

Materiales de proteccion y restauracion:

En este punto existen diversos factores que hay que considerar en la
manipulacion de los materiales como, verificar la fecha de vencimiento,
estado de conservacién, dosificacion, técnica de preparacion e insercion y

técnica de polimerizacion.®
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® [rritantes bacterianos

Se pueden originar por restos de tejido cariado, por no eliminar el barro

dentinario y por filtracién marginal.

3.2 Materiales de proteccion dentino- pulpar

Como se ha mencionado la pulpa tiene ciertos mecanismos de defensa
inherentes para limitar el dafio ocasionado por los irritantes. Pero también
existe variados procedimientos dentales con el propésito de preservar la
salud pulpar, mediante la colocacion de un sellante protector o protector
pulpar en las paredes cavitarias, intentando proveer una barrera a los

irritantes externos. #

3.2.1 Sellador dentinario

Es una pelicula delgada que provee una cubierta protectora para los
canaliculos dentinarios recién cortados al preparar una cavidad, son

recubrimientos de unos pocos micrones de espesor.™

Dentro de los selladores cavitarios podemos considerar los adhesivos

dentinarios, barnices y desensibilizantes; que se emplean para:
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- Ajislamiento quimico y eléctrico

1 Sellado de la superficie dentinaria

m Barrera antibacteriana y antitoxinas

® Reduccion de la sensibilidad dentinaria
® Reduccion del galvanismo bucal

m Reduccion de la filtracién marginal

! Inhibicion de la penetracion de iones metalicos

3.2.3 Barniz

Solucion de resina natural (copal) o resina sintética (estireno) disuelta en un
solvente organico (acetona, éter, cloroformo). Actualmente los barnices han
sido sustituidos por adhesivos dentinarios por su compatibilidad con los

materiales plasticos utilizados como materiales de obturacién definitivos.**

Esta indicado en paredes de esmalte y dentina con las cuales va a entrar en
contacto una obturacion de amalgama, evitdndose asi la penetracion de
iones metdlicos a través de los canaliculos dentinarios. Para proteger
obturaciones metélicas en dientes antagonistas y evitar corrientes
galvanicas, se colocan en la parte oclusal para impedir el paso de la

corriente. °

Cuando se va a colocar un material acido como el cemento de fosfato de
zinc, y asi prevenir la penetracion de los mismos a travées de los canaliculos

dentinarios, evitando la muerte pulpar.
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Los barnices simples estdn compuestos por resinas naturales o sintéticas

con un solvente, y en ocasiones pueden contener sustancias medicinales.

Se aplican sobre el diente, utilizando un pincel pequefio, con bolitas de
algodon, en una pelicula delgada cuyo grosor depende del producto

comercial:

@ Copalite.- 2um
@ Caulk Varnish.- 5um
@ S.S White Cavity Liner.- 12um

@ Handi-Liner.- 40um

Otros productos comerciales: Cavity Sealer, Silicot, Vacopal Varnish,

Caviseal.r®

Los barnices rellenos o compuestos, son barnices simples a los cuales se les
ha agregado un polvo como hidréxido de calcio u éxido de zinc, y se emplean

de forma similar a los simples.*®
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Composicion de barnices rellenos:

PRODUCTO

Chembar

Tubulitec

Cavisol

Hidroxiline

43

Poliestireno | Poliestireno | Hidroxido de calcio | Hidréxido
de calcio
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=
Hidroxido de | Hidréxido de | Monofluorosfosfato | Metil-etil-
zinc calcio cetona
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3.2.3 Adhesivos

Es cualquier sustancia inorganica u organica, natural o sintética, capaz de
unir otras sustancias por contacto superficial. La unidon que presenta es
fisico-quimica puede ser de tipo i6nico o covalente, son fluidos, la unidén es
micro mecanica y quimica, se unen al esmalte, tejido duro y blando de la

dentina.*®

Cumplen con todas las funciones de un sellador dentinario y por su
capacidad adhesiva disminuyen la necesidad de realizar retenciones
cavitarias (aunque no las evitan totalmente), y como desventaja se encuentra

su elevado costo, su aplicacion resulta mas dificultosa y lleva méas tiempo.®

Estos sistemas adhesivos presentan componentes quimicos diferentes y
modos de accion diversos, pero su utilizacibn se basa en tres etapas

comunes:
1. Grabado acido de la estructura dental.

2. Aplicacion de un primer dentinario (responsable por la penetracion
del sistema adhesivo a través de las estructuras dentales,

después del grabado &cido).

3. Aplicacion de un adhesivo resinoso, que se une a la estructura
dental de forma directa (union mecanica con el esmalte) o de

forma indirecta (unién quimica con el primer, en la dentina). 16

Al realizar esta técnica en la composicién de los adhesivos, siempre esta
presente un componente que tiene caracteristicas hidrofilicas, afinidad 6sea,
con la red de colageno expuesta y también propiedades hidrofébicas que se

unen a la resina compuesta.

En la mayoria de los adhesivos se encuentra el monémero HEMA (hidroxietil

metacrilato), que es disuelto en un solvente organico con caracteristicas de
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volatilidad. Este solvente funciona como auxiliar en el desplazamiento del
agua que se encuentra en la superficie de la dentina y principalmente en el

agua que esta soportando la red de colageno. *°

La actuacién de estos sistemas sobre la dentina tiene la funcién de formar
una capa hibrida que consiste en una mezcla de dentina, resina y colageno;

estructura que inicialmente fue descrita por Nakabayashi en 1991.

Los primeros sistemas utilizaban 3 componentes por separado, a pesar de la
eficacia, se requeria mas tiempo de trabajo; por lo cual se lanzaron al
mercado sistemas que unen 2 componentes en uno. Los adhesivos todo en
uno (fusion del primer al adhesivo) y los primers autograbantes (fusion del
acido al primer), adhesivos autograbantes retnen los 3 componentes (acido,
primer, adhesivo) en un frasco y se utilizan en una Unica aplicacion sobre la

estructura dental.*®

Productos comerciales:

Adhesivos autograbantes de etapa Unica: One-Up Bond F-Tokuyama, Amper
Prompt-3M ESPE, Amper Prompt L-Pop-3M ESPE

Adhesivos autograbantes de 2 etapas: AdheSE(Ivoclar Vivadent), Tryian SPE
(Bisco), Clearfil SE Bond (Kuraray)

Adhesivos autograbantes: Optibond Solo Plus SEP-Kerr, Amper Prompt -3M
ESPE, One -Up Bond F

3.2.3 Forros cavitarios

Es una capa delgada (usualmente menor a 0.5 mm) de material fluido

colocado sobre la dentina para conseguir un efecto terapéutico o para crear
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una barrera fisica. Si se coloca el hidroxido de calcio en caries profunda o

exposicién pulpar, se coloca ionémero de vidrio como un forro cavitario

alrededor del hidréxido de calcio para sellar la dentina.’

Los forros cavitarios funcionan como:
Aislantes quimicos y eléctricos.

Barrera antibacteriana y antitoxinas.
Induccion de una reaccién reparadora pulpar.
Accion germicida y bacteriostatica.
Reduccion de la sensibilidad dentinaria.
Reduccion del galvanismo bucal.

Entre los materiales mas usados como forros cavitarios son, el hidroxido de
calcio fraguable, el cemento de iondmero de vidrio y los materiales
fotopolimerizables con resinas (lonoseal, Cavalite) y otros componentes.

3.2.4 Desensibilizantes

Cuando usamos un agente desensibilizante, los iones potasio pasan
facilmente a través del esmalte y dentina hacia la pulpa, e interfiriendo con la
transmision de los estimulos por despolarizacion de los nervios circundantes

al odontoblasto. *’

Actuan de diferente forma de acuerdo al tipo de componente, como el
glutaraldehido en solucién, produce precipitacion de las proteinas
plasmaticas en el fluido dentinario y ocluye los tubulos dentinarios,

previniendo el movimiento del fluido pulpar. Este complejo mecanismo haré
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gue se anule el efecto hidrodindmico, y debera, teéricamente desensibilizar
al diente.

Se ha usado el nitrato de potasio en varias presentaciones, gel, solucion,
pasta o incorporada dentro de dentifricos. Sin embargo, los resultados de su

eficacia han sido controversiales. !’

Otros productos consisten en resinas con flior que queda en la dentina una
vez que se remueve el solvente al secarse con aire. Como el HEMA usado
en la mayoria de las soluciones desensibilizantes, que es una resina que
penetra dentro de los tubulos y fisicamente los sella, al ser soluble en agua,
este promueve la penetracion del glutaraldehido en los tabulos dentinarios y

permite una accién profunda. *#*°

Una teoria mas que explica el porqué disminuye la hipersensibilidad, es
porque causa entrecruzamiento de colageno en la dentina e induce la
polimerizacion de HEMA ya que reacciona con el grupo amino que contiene
la dentina, las cuales solo hay de dos tipos, colageno y el suero de albumina

encontrado en el fluido dentinario. *°

Estudios demuestran que ocurren 2 reacciones al aplicar HEMA 35% vy
glutaraldehido al 5% (Gluma): primero, el glutaraldehido reacciona con parte
del suero de albumina del fluido dentinario, el cual induce la precipitacion del
suero de albumina; como segunda reaccioén, el glutaraldehido con el suero

de albumina induce la polimerizacién de HEMA. *°

En un estudio in vitro, Bogna, col. Demostraron que Gluma Desensitizer es
normalmente recomendado para ser usado debajo de restauraciones para
reducir sensibilidad postoperatoria, después de remover el smear layer y
antes del procedimiento de cementado; no encontrando algin tipo de

impacto en la resistencia a la traccién en los cementos a base de resina. %°

47



M‘ FACULTAD J

USO DE SOLUCIONES PARA PREVENIR Y REDUCIR =T

HIPERSENSIBILIDAD DE LA DENTINA POSTOPERATORIA. w UNAM
1904

También encontramos a la clorhexidina al 2%, en esta formula puede
erradicar las bacterias encontradas en la cavidad, inhibiendo el crecimiento
bacteriano y el desarrollo de un proceso inflamatorio. Utilizando este
desinfectante cavitario antes de la aplicacion de un adhesivo dentinario

puede reducir o eliminar la sensibilidad postoperatoria.®

El fluoruro de sodio, en diversas formas es el desensibilizante mas comun,
usado para la hipersensibilidad de la dentina con o sin iontoforesis. Sin
embargo, estudios en microscopio electronico de barrido, se ha observado
que el fluoruro de sodio no fue eficiente en sellar los tubulos dentinarios.
Como explicaciéon adicional para la accion desensibilizante del fluoruro es el
bloqueo bioquimico de la transmision neuronal por exceso variable de

fluoruro en la matriz organica de la dentina. *’
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CAPITULO 4

DESENSIBILIZANTES

4.1 Productos comerciales.

Dentro de la gama de desensibilizantes, encontramos diversos productos

comerciales como:

Producto

Colgate Oral Pharmaceuticals

Gel-Kam Dentinbloc Colgate Oral Pharmaceuticals

Gluma Desensitizer HERAEUS KULZER

Health-Dent Desensitizer HEALTHDENTL

Compafia

Hemaseal & CIDE ADVANTAGE DENTAL
PRODUCTS

Hurriseal BEUTLICH
PHARMACEUTICALS

Quell Desensitizer PENTRON CLINICAL

TECHNOLOGIES
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Super Seal PHOENIX DENTAL

Systemp. Desensitizer IVOCLAR VIVADENT

Cuadro 3

La revista The Dental Advisor, recomienda de acuerdo a sus efectos
desensibilizantes a Admira Protect, Health-Dent Desensitizer, Zarosen,

Systemp.desensitizer, Hemaseal & Cide, Duraphat y Gluma Desensitizer.?*

4.1.2 Composicion

En el siguiente cuadro se muestra el ingrediente activo de cada
desensibilizante y la calificacion clinica dada por William A. Gregory:

Producto Ingrediente activp Calificacion clinica
Admira Protect Single HEMA, Fldor,Ormocer 96%
Dose
D/Sense Crystal Nitrato de potasio, Oxalato de 86%
calcio
Duraflor Sodium Fluoruro de sodio 89%
Fluoride Varnish
Duraphat Fluoruro de sodio 91%

50



m —atl
USO DE SOLUCIONES PARA PREVENIR Y REDUCIR b oo
HIPERSENSIBILIDAD DE LA DENTINA POSTOPERRATORIA. w Uh;\\i
1904

Gel-Kam Dentinbloc Fluoruro de sodio y Fluoruro de 87%
estafo

Gluma Desensitizer Glutaraldehido 91%

Health-Dent Desensitizer Cloruro de benzalconio 95%

Hemaseal & CIDE Clorhexidina, HEMA 92%

Hurriseal HEMA 88%

Quell Desensitizer Cloruro de calcio, Fosfato 87%
Potasio

Super Seal Acido Oxalato, Sal de Potasio 87%

Systemp. Desensitizer Glutaraldehido, Acido Maleico, 94%

Polietilenglicoldimetacrilato
Ultraez Nitrato de potasio, Flaor 82%
Zarosen Cloruro de estroncio 95%
Cuadro 4

4.1.3 Admira Protect Single Dose

Es un preparado monocomponente fotopolimerizable que libera fluoruros a
base de Ormocer para el tratamiento contra la hipersensibildad de la dentina.
Admira Protect ya reduce completamente muchas hipersensibilidades
después del primer tratamiento y protege contra influencias externas y

abrasiones.? Figura 12.
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Composicion:

Acetona 25-50%

BIS-GMA 10-25%

Monomero acido adhesivo 10-25%
Ormocer 5-10%
2-hidroxietilmetacrilato 5-10%
Uretanodimetacrilato 5-10%

Catalizador <_ 2.5%

Admira Protect

SingleDose

i
J K

Yoco

Figura 12
Usos:

- Tratamiento contra la dentina hipersensible (hipersensibilidad de la dentina)
- Tratamiento de los cuellos de los dientes (también en casos de los bordes
de las coronas, después de la limpieza dental o tartrectomia, los cuellos de

los dientes descubiertos como estado postoperatorio, etc.).

Indicaciones y contraindicaciones:
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Las sustancias fendlicas (p. ej. materiales que contienen eugenol) perjudican
la polimerizacién y por eso no deben entrar en contacto con el Admira
Protect.

Admira Protect contiene Bis-GMA, HEMA, BHT, acetona, Ormocer y acidos
organicos. En caso de alergias conocidas contra los componentes, no se
deberia utilizar el Admira Protect.

Evitar el contacto con la mucosa. En caso del contacto con los ojos, lavar
inmediatamente con mucha agua y contactar un médico.

Indicaciones de conservacion y de aplicacion:

Cerrar el Admira Protect después del uso.

Conservar a temperaturas entre 4°C - 23°C (una conservacion entre 5°C -
8°C prolonga la durabilidad del preparado). No exponer el Admira Protect a la

luz directa del sol o a la luz operatoria.>

Modos de aplicacion:

1. Limpiar los dientes a tratar con una pasta limpiadora sin fluoruros
respectivamente con pomez o con una copa de goma o un cepillo
rotatorio.

Aislar las areas a tratar con rollitos de algodon.

3. La humedad excedente se debe secar con un chorro de aire sin aceite.
No desecar demasiado la dentina. La meta es una superficie de la dentina
un poco humeda.

4. Se debe evitar una contaminacion con sangre o0 saliva después de la
limpieza.

5. Aplicar homogéneamente el Admira Protect con el Microbrush o un pincel
de un soOlo uso en las superficies de la dentina a tratar, dejar actuar
durante 20 seg.

6. A continuacion, airear el Admira Protect con un ligero chorro de aire y

polimerizar 10 seg con un aparato de polimerizacion habitual. La fuerza
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de la luz no deberia descender los 500 mW/cm2 en aparatos con luz
halégena asi como los 300 mW/cm2 en lamparas con diodo luminoso
(LED). Aplicar una segunda capa del Admira Protect, airear
cuidadosamente y fotopolimerizar 10 seg.

7. Eliminacién de la capa de inhibicién.

Eliminar la capa de inhibicién de oxigeno (superficie blanda) con una torunda

de algodon o con un rollito de algodon. Controlar si la linea gingival tiene

material excedente y, dado el caso, removerlo.

4.1.4 Health-Dent Desensitizer

Composicion:

Cloruro de benzalconio (0.2 ppmv) poderoso antiséptico pero totalmente
inofensivo con los tejidos blandos. Hema, para obturador de los conductos
mecanicamente y evitar la recolonizacion bacteriana. Fluor (1-2ppmv), para
desensibilizar a la vez que se favorece la remineralizacion de la dentina; y

agua.’** % Figura 13.

A, oty o uonuamcl

Figura 13
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Usos:

Linner antimicrobiano que evita la sensibilidad postoperatoria. Puede

utilizarse antes de cualquier obturacion.**

Indicaciones:

Es la solucion instantanea a los problemas de sensibilidad sin provocar
irritacion de los tejidos blandos (irritacibn generalmente asociada al
glutaraldehido contenido en la mayoria de los desensibilizantes). %

Modo de aplicacion:

Una gota, aplicada en el area con un pellet o cepillito, actuara por largo
tiempo contra la sensibilidad ocasionada por retraccién gingival, procesos de
blanqueamiento o curetaje, exposicién radicular.?®

4.1.5 Producto comercial: Zarosen

Composicion:

Zarosen, esta hecho a base de cloruro de estroncio, que ayuda

inmediatamente al alivio de la hipersensibilidad. ?® Figura 14.

Zarosen‘ :

Figura 14
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Es efectivo por semanas cuando se aplica en el esmalte, dentina o cemento
de los dientes, blanqueamiento dental, preparacion de cavidades, cementado
de coronas y puentes y colocacion de pins y postes, recesiones gingivales,

erosion.?®

Indicaciones y contraindicaciones:

Esta indicado antes y después de la profilaxis, después de la preparacion de
cavidades en la cementacion de coronas y puentes y postes.

No colocar en dientes con sintomatologia, indicios de inflamacion o
patologias.?®

Modos de aplicacion:

Es en un solo paso y no necesita previo pulido, ni debe estar deseco el area

de la cavidad; unicamente colocar y secar por 30 seg.

El alivio sera inmediato.?®

4.1.6 Systemp. Desensitizer

Composicion:

Es una solucion derivada del sistema adhesivo dentinario Syntac para evitar
y reducir la hipersensibilidad de la dentina y la sensibilidad post operatoria.
Compuesta por 35% de polietilenglicoldimetacrilato, 5% de Glutaraldehido,

0.1% de &cido maleico y agua. *° Figura 15.
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Figura 15

Usos:

Se puede aplicar en tratamientos provisionales, fijacion y cementacion de
trabajos protéticos, terapias de obturacion directa y para cuellos sensibles.
Es una solucién clara que se aplica sobre las superficies dentinarias a tratar

(el esmalte también se puede recubrir).?

INDICACIONES:

Para evitar y reducir la hipersensibilidad dentinaria y la sensibilidad post

operatoria en:

— Tratamientos temporales.
— Fijaciones y cementaciones de restauraciones Indirectas.
— Terapia de obturaciones directas.

— Cuellos de dientes sensibles.

Contraindicaciones:
— En caso de alergia o incompatibilidad probada a cualquiera de los

componentes del producto.
— Cuando el origen del dolor sea de naturaleza pulpar o inflamatoria.
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Efectos secundarios:
En casos aislados y en personas con cierta predisposicion,
Systemp.desensitizer puede producir sensibilidad. En dichos casos, se

recomienda prescindir de su uso.?

Modo de Aplicacion:

— Antes de tratamientos temporales,
— Antes de fijaciones.
— En terapias de obturacion directa (obturaciones de amalgama,

obturaciones de cemento).

— Las superficies dentinarias deben estar limpias y secas. El campo de

operaciones se debe mantener seco (torundas de algodén).

— Se aplica Systemp. desensitizer sobre la dentina y se frota en dentina
durante 10 segundos con un instrumento apropiado (pincel, cepillo de

aplicacion).

— Con cuidado se extienden los sobrantes con aire y se seca. No resecar la

dentina.

— Se continGa con el tratamiento previsto (obturacién provisional, fijacion,

cementacion, restauracion directa).
— Después de la aplicacion Systemp. desensitizer, tanto Systemp. inlay,

Systemp.onlay y Fermit se adhieren con mas fuerza a la cavidad que sin

dicha aplicacion, pero se pueden eliminar sin problemas en la segunda cita.*
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— Cuando se aplican materiales provisionales C + B fotopolimerizables
Systemp. Desensitizer se aplica después de la elaboracion del provisional.
De lo contrario, durante el proceso de fraguado / fotopolimerizacion que tiene
lugar durante la elaboracién del provisional al reponer la impresion, el
material se puede pegar a la sustancia dental y su retirada puede ser muy

dificultosa.?®

— En la segunda cita, la utilizacion de Systemp. desensitizer no influye para
nada en el tratamiento provisional ni afecta la eleccion de los materiales de

fijacion.

— Recubrir el esmalte con Systemp. desensitizer no presenta problemas ni

influye en los siguientes pasos del tratamiento ni a los materiales.

— Systemp. desensitizer se puede aplicar antes o después de la toma de
impresion. El grosor de capa es minimo (se conserva el ajuste marginal de la
restauracion si se aplica el desensibilizador después de la toma de

impresion).*

Procedimiento para cementado:

— Eliminacion del provisional

— Limpiar la preparacién p. ej. con cepillitos, copas de goma, pasta de
limpieza.

— Las superficies dentinarias deben estar limpias y secas. El campo de
operaciones se debe mantener seco (torundas de algodén).

— Se aplica Systemp. desensitizer sobre la dentina y se frota en dentina
durante 10 segundos con un instrumento apropiado (pincel, cepillo de
aplicacion).

— Con cuidado extender con aire los sobrantes. No resecar la dentina.

— Probar la restauracion.
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— Cementado de la restauracion con un material de cemento apropiado
(cemento de fosfato, cemento de iondmero de vidrio, cemento de carboxilato,

cementos de ionémero de vidrio reforzado (ProTec CEM).?°

4.1.7 Hemaseal & Cide
Composicion:

Clorhexidina 4%, HEMA y agua.
Usos:

Para disminuir la hipersensibilidad dentaria, antes o después de la colocacion
de una restauracion adhesiva, con amalgamas, o cementado de coronas y

sensibilidad en &area cervical de los dientes.*® Figura 16.

Figura 16

Indicaciones y contraindicaciones:

Se utiliza para sellar los tubulos dentinarios, eliminar presion y problemas de
temperatura que se experimentan en el momento de aplicar los sistemas

adhesivos.*
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No se debe usar en pacientes con sensibilidad a la clorhexidina.

Modo de aplicacion:

Limpiar el area donde se aplicara el Hemaseal & Cide con agua y retirar los

excedentes.

Colocar una o 2 capas de la solucién con microbrush u otro cepillo sobre la
dentina, cubriéndola totalmente, y esperar 10-15 seg., después eliminar el

excedente con otro microbrush.

Por ultimo, colocar el sistema adhesivo, base cavitaria o seguir con los pasos

para la cementacion de una restauracion.sp

En caso de colocar en una zona cervical, limpiar con EDTA por 15 seg y
eliminarlo. Aplicar Hemaseal & Cide por 15-20 seg y retirar excedentes. Al

final cubrir con un agente adhesivo dentinario como el Prime & Bond.*°

4.1.8 GLUMA Desensitizer
Composicion:
35% de 2-hidroxietilmetacrilato (HEMA)

5% de glutaraldehido.*
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Figura 17

Usos:

Se puede utilizar en cualquier situacion con diferentes materiales de
restauracion, para tratamiento de sensibilidad en tercio cervical y prevenir

sensibilidad postoperatoria.*? Figura 17.

Indicaciones y contraindicaciones:

Se usa debajo de resina indirectas, en inlays, onlays, coronas o veneer.
Debajo de cualquier restauracion directa.

En méargenes de coronas provisionales.

Erosiones cervicales y recesiones gingivales.

Esta contraindicado en diagnésticos de pulpitis irreversible, e incluso en
pulpitis reversible solo se recomienda colocar GLUMA en el margen cavo

superficial de la restauracion.®
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Modo de aplicacion:

Después de eliminar el smear layer, se coloca GLUMA y se espera por 30
seg. y se seca, no enjuagar. Esto es antes de colocar algun cemento

temporal, o de alguna amalgama o sistema adhesivo con resinas.*

Cuando se realiza un tratamiento periodontal, se coloca con algun cotonete
estéril, directamente en el area tratada, en ocasiones se necesitan varias

aplicaciones para proveer mejores resultados.?
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CONCLUSIONES

Al término de esta investigacion, se concluye que la dentina al ser una
estructura que constituye el mayor volumen del érgano dentario es de
suma importancia al actuar como soporte mecanico de la masticacion,
tener actividad defensiva ante diferentes agresiones y sobre todo

sensitiva, la cual esta relacionada con el complejo dentino-pulpar.

La teoria que mejor explica la hipersensibilidad dentinaria es la de
Brannstrom, ya que toma en cuenta el fluido dentinario que se
encuentra en los tubulos dentinarios y el cambio de presién

intravascular y extravascular que ocasionan.

Debemos realizar un buen diagnéstico acompafnado de rayos X, un
interrogatorio y pruebas térmicas para iniciar un tratamiento adecuado,
ya que la hipersensibilidad llega a ser confundida por otros

padecimientos como una pulpitis reversible o irreversible.

Para prevenir y disminuir la hipersensibilidad postoperatoria
encontramos diferentes soluciones; dichos desensibilizantes logran el
paso facil de los iones potasio a través del esmalte y dentina hacia la
pulpa, interfiriendo asi con la transmision de los estimulos por

despolarizacién de los nervios circundantes al odontoblasto.

64



M‘ FACULTAD J
USO DE SOLUCIONES PARA PREVENIR Y REDUCIR T
HIPERSENSIBILIDAD DE LA DENTINA POSTOPERATORIA. w UNAD
1904

@ De acuerdo con las pruebas realizadas en varias publicaciones, son
catalogadas con mejor porcentaje clinico, por sus efectos
desensibilizantes a Admira Protect, Health- Dent Desensitizer,
Zarosen, Systemp. Desensitizer y Hemaseal & Cide, entre los mas

altos porcentajes.
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