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Cuellos dentarios hipersensibles: un problema
importante después de la limpieza dental profesional

Martin Jaroch

(Quintessenz Team-Journal. 2009;39:611-5)

Causas muiltiples

El problema de los cuellos dentarios expuestos e hiper-
sensibles ha ido adquiriendo dimensiones crecientes en
los ultimos afios tanto en la odontologia restauradora
como en la periodoncia. El aumento de la incidencia de
enfermedades periodontales se acompafia en muchos
casos de la pérdida del aparato periodontal, que aca-
rrea recesiones gingivales y cuellos dentarios expues-
tos (Douglas C. et al, 1983, Flores-de Jacoby L. et al,
1989). Se pudo mostrar que, en Finlandia, el 74% de
los estudiantes de 17 afios ya presenta recesiones gin-
givales, que pueden empeorar progresivamente con la
edad (Ainamo J. et al, 1986). Una de cada siete personas
adultas padece hipersensibilidad cervical. Sin embargo,
el complejo etioldgico responsable de la aparicién de
hipersensibilidad en el cuello dentario tiene muchas
mas facetas de lo que se habia supuesto hasta ahora. En
este contexto, la bibliografia sugiere sobre todo posibles
relaciones con factores locales (Kielbassa AM, 2002).
Ademds de los procesos abrasivos y de la eliminacién
de los depdsitos de céalculo por el odontélogo o la hi-
gienista dental, existen otros factores que llevan a la ex-
posicién de la dentina radicular, como la erosién por la
accion de los acidos. A esto hay que afiadir una mayor
concienciacidn estética de la poblacién que se relaciona
a menudo con una higiene bucal excesiva para la que
se utilizan pastas dentifricas abrasivas (Harber, Wattles,
Crowley, 1993). También los piercings orales pueden
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provocar traumatismos en el aparato periodontal y dar
lugar a recesiones gingivales intensas con exposicién de
la dentina (Dibart et al, 2002).

El aumento de zonas cervicales expuestas llevd a ob-
servar en los ultimos afos un incremento de la preva-
lencia de caries radiculares y de lesiones no cariosas en
la dentina radicular como consecuencia de una menor
dureza de la dentina en comparacién con el esmalte.
Este cuadro, en ocasiones, sumamente doloroso para el
paciente, interfiere de forma importante en la ingesta
de alimentos y en la higiene bucal, pudiendo llegar a
afectar la funcidn respiratoria en casos extremos.

Hoy dia, con la disponibilidad en el mercado de nu-
merosos principios activos distintos, la higienista cuenta
con medios aparentemente adecuados para el trata-
miento de los cuellos dentarios hipersensibles y para
su estabilizacién con preparados complementarios pre-
vistos para ser utilizados en la higiene bucal en el hogar
(Harber, Wattles y Crowley, 1993). Se aspira a liberar al
paciente del dolor mediante un tratamiento atraumati-
co con medidas fisicoquimicas (Duran, Sengun, 2004;
Jain, Reinhardt y Krell, 2000; Pereira, Martineli y Tung,
2002; Sengun et al, 2005).

Sin embargo, el sellado a largo plazo de los tiibulos
dentinarios sigue siendo un problema no resuelto (fig. 1).
Los preparados disponibles en el mercado se diferencian
claramente entre si en la forma de aplicacion, la eficacia y
los resultados a largo plazo, lo que dificulta a la higienista
la eleccién del material adecuado (Duran, Sengun, 2004;
Jain, Reinhardt y Krell, 2000).

Hasta ahora no se sabe a ciencia cierta si la aplicacién
de los selladores da lugar realmente a una disminucién sig-
nificativa de la sensibilidad o si «la intervencién» aumenta
de hecho la sensibilidad. Se cuestionan sobre todo los pre-
parados que requieren un acondicionamiento previo de la
superficie dentaria, por ejemplo, con dcidos (Dababneh,
Khouri y Addy, 1999). Tampoco se puede descartar que la
capacidad de penetracion de la mayoria de sustancias sea
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insuficiente ni que vuelva a aparecer hipersensibilidad con
el cepillado de la superficie dentaria.

Mecanismos etiopatogénicos de los defectos
no cariosos del tejido cervical

Ademds de la caries cervical de origen bacteriano y
de acontecimientos traumaticos, la exposicién de cue-
llos dentarios se puede deber también a diferentes pro-
cesos destructivos. En la bibliografia, estos procesos se
dividen habitualmente en abrasidn, abfraccion o erosién
(Imfeld, 1996). Sin embargo, en la mayoria de los ca-
sos, no se puede establecer un diagndstico etioldgico
inequivoco y los procesos desencadenantes pueden so-
laparse (figs. 2y 3).

Abrasion

La abrasion describe la pérdida general de tejido duro
dentario como resultado de la accidén de un medio (como
particulas de una pasta dentifrica, polvo o ingredientes
alimentarios) (Levitch et al, 1994). Las abrasiones den-
tarias se manifiestan a menudo como concavidades con
una superficie lisa (Kaidonis, Townsend y Richards,
1992). En la regién cervical se atribuyen sobre todo a
una higiene dental intensiva con un cepillado enérgico
(Knight, 1969). Numerosos factores determinan la mag-
nitud de la abrasion por cepillado. La presion de contac-
to del cepillo, el método de cepillado y la pasta denti-
frica utilizada influyen en el volumen de tejido duro
dentario que se pierde.

Figuras 2 y 3. La etiologia precisa de los defectos cervicales es dificil de determinar, dado que los

procesos desencadenantes se pueden solapar.
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Figura 1. ;Cémo se pueden sellar los tubulos dentinarios
expuestos a largo plazo? Esta es la pregunta a la que
hasta ahora no se ha podido responder.

Abfraccion

El t€rmino abfraccién describe un cuadro clinico con-
sistente en un defecto cuneiforme como resultado de
sobrecargas excéntricas del diente, localizado sobre todo
en el drea de la linea amelocementaria. Esta sobrecarga
provoca una contusién del diente en la zona del cuello
dentario con la aparicién consiguiente de microfractu-
ras en el esmalte y la dentina. Se supone que en caso de
persistir la sobrecarga, se producen desprendimientos de
fragmentos de tejido duro dentario (Lee y Eakle, 1996).
Sin embargo, por ahora se desconoce la etiologia exacta
de los defectos cuneiformes.
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Erosion

Por definicioén, el término erosién describe una pérdida
de sustancia dura dentaria superficial provocada por
procesos quimicos y en la que no intervienen microor-
ganismos (Eccles, 1982). Las erosiones se desarrollan a
partir del contacto frecuente de la superficie del diente
con 4cidos, los cuales pueden ser de origen exdgeno
(alimentos) o enddgeno (4cidos gastricos) (Jarvinen,
Rytomaa y Heinonen, 1991). Como consecuencia de
ello, se forman concavidades no tefiidas y aplanadas con
limites redondeados. Estos defectos se pueden observar
en las superficies dentarias libres palatino-linguales y
también en las vestibulares en funcion de la etiologia de
la lesién (Eccles, 1982).

Tratamiento de los cuellos dentarios expuestos

Se utilizan distintos principios activos desensibilizantes
encaminados en su mayoria a lograr el mismo objetivo.
Se considera que, por un lado, la alteracién del liquido
presente en los tibulos dentinarios como resultado del
sellado de éstos y, por otro lado, la modificacién o el
bloqueo especifico de la conduccion del estimulo en
el tejido pulpar por medio de agentes quimicos como el
potasio contribuyen decisivamente a la supresion del do-
lor a largo plazo (Rees et al, 2003).

El abanico de soluciones abarca desde principios
activos desensibilizantes de uso tdpico, pasando por
la aplicacién de adhesivos dentinarios y sistemas de
primers, intervenciones de cirugia mucogingival para
el recubrimiento de la superficie radicular hasta el trata-
miento de obturacién convencional y, como tltimo re-
curso, la endodoncia. Se considera que, en este caso, los
principios activos desensibilizantes de uso tépico con-
stituyen el tratamiento mas practico. Forman parte de
este grupo de sustancias los fluoruros, los compuestos
de calcio y potasio, cloruros de estroncio, hidroxiapatita,
oxalatos, glutaraldehido, formalina y los preparados de
clorhexidina que se suelen aplicar directamente sobre
la superficie dentaria en forma de pasta dentifrica, colu-
torios, geles, soluciones para toques, suspensiones, bo-
litas, barnices y pastas, mediante chicles o el uso de la
iontoforesis (procedimiento clinico para la reabsorcion
de medicamentos). Grossman formulé ya en 1935 una
serie de criterios todavia vigentes que deben cumplir los
agentes desensibilizantes:

* No irritar el tejido pulpar
* Aplicacion relativamente indolora
* De f4cil aplicacion
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* Inicio de accidn rapido

« Eficacia suficiente

* Ausencia de efectos adversos
* Eficacia prolongada

Si bien la mayoria de los preparados disponibles pro-
porciona un alivio rapido de los sintomas, la mejoria a
menudo sélo es transitoria. Con los métodos conserva-
dores actuales es imposible conseguir un sellado du-
radero de los tibulos dentinarios (Absi, Addy y Adams,
1995; Ahmed et al, 2005). Con el uso de lasers de las
mads diversas longitudes de onda y densidades energé-
ticas, solos 0 en combinacién con los productos indica-
dos, tampoco se ha conseguido obtener, al menos hasta
ahora, resultados terapéuticos satisfactorios a largo pla-
zo. La prevencion de posibles factores desencadenantes
(higiene bucal atraumdtica, evitar el uso de sustancias
erosivas) responsables de la generacion del estimulo dolo-
roso desempefia un papel decisivo en el tratamiento, in-
dependientemente del método y de los principios activos
utilizados.

Principios activos desensibilizantes de uso tépico

Pastas dentifricas

Uno de los métodos mas sencillos es modificar la com-
posicion de diversas pastas dentifricas que pueden pro-
porcionar el efecto desensibilizante deseado mediante
la inclusién de aditivos. Por definicién, las pastas denti-
fricas son productos para la higiene bucal y dental. Se
incluyen dentro del grupo de los cosméticos y no se les
considera medicamentos. Sé6lo estan sujetos a la dispen-
sacion con receta médica si la dosis del principio activo
autorizado puede dar lugar a efectos adversos en caso de
uso a largo plazo. Por lo tanto, algunas pastas dentifricas
con un contenido en fluoruro superior al 0,15% sélo se
venden con receta médica. El fluoruro suficientemente
ionizable se considera un principio activo terapéu-
tico (Clarkson y McLoughlin, 2000; Einwag et al, 1995;
Featherstone, 1999; Saxer, 1991). Las sustancias antibac-
terianas como clorhexidina, triclosan, xilitol y cloruro de
estroncio y cloruro de potasio desempefian un papel im-
portante en la proteccién de los cuellos dentarios hiper-
sensibles (Hickel, 1997). Se esta estudiando la eficacia
desensibilizante del fluoruro de estafio, aunque no esta
clara la durabilidad del efecto desensibilizante y la sufi-
ciencia del mismo en pacientes con recesiones multiples
avanzadas (West, Addy y Hughes, 1998). Se ha podido
demostrar en numerosos estudios que con el uso regu-
lar de pastas dentifricas especiales se logra disminuir la
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hipersensibilidad (West, Addy y Hughes, 1998; Kuroiwa
et al, 1994; Martens y Surmont, 1991). Algunas pastas
dentifricas especiales (como Elmex Sensitive, GABA,
Lorrach, Alemania) afirman conseguir que se forme
una capa de recubrimiento basada en fluoruro de calcio
gracias a la adicion de olaflur (del grupo de los ami-
nofluoruros), la cual parece ofrecer proteccion frente a
una abrasion rapida debido en parte también a la presen-
cia de un sistema de granulos limpiadores de polietileno
y silice.

Fluoruros

La tasa de éxitos del tratamiento de los cuellos den-
tarios hipersensibles con el uso de pastas dentifricas es
muy baja o incluso nula en muchos casos, lo que lleva
frecuentemente a la aplicacién de sustancias adhesivas
dentinarias. Con ellas se pretende conseguir un efecto
desensibilizante inmediato y la desaparicién de los sin-
tomas a largo plazo por la fijacién directa a la dentina.
Numerosos estudios confirman que los productos de-
sarrollados especificamente para el tratamiento de los
cuellos dentarios hipersensibles proporcionan una dis-
minucioén significativa del dolor (Duran, Sengun, 2004).

Los geles, las soluciones y los barnices se basan sobre
todo en principios activos como fluoruro sédico, fluoru-
ro de estafio, monofluorofosfato sédico y en aminofluo-
ruros o combinaciones de distintas formas de fluoruro
(Collaert y Fischer, 1991). El efecto terapéutico de los
preparados de fluoruro aplicados sobre las superficies
dentinarias expuestas es el resultado de la obturacién
de los tibulos, obtenido por medio de un proceso de re-
mineralizacién potenciado y de precipitacion de cris-
tales de fluoruro poco solubles (Ellingsen y Rolla, 1987;
Gangarosa, 1994). Con el uso de sistemas nuevos como
el IFRD (intraoral fluoride releasing device; reservorio
para la liberacién gradual controlada de fluoruro que se
aplica a la superficie vestibular de los molares mediante
una técnica adhesiva) se intenta conservar el resultado
obtenido con los fluor uros el maximo tiempo posible.
Como con otros métodos, el efecto desensibilizante se
mantiene Gnicamente durante el periodo de aplicacién
(Marini et al, 2000).

Adhesivos

Numerosos estudios han mostrado que los adhesivos
son capaces de sellar la dentina (Breschi et al, 2008;
Carrilho et al, 2007; Daneshmehr et al, 2008). La capa
hibrida generada por los adhesivos dentinarios debe
sellar mecdnicamente la superficie dentinaria, evitar

Figura 4. Impregnacion con adhe-
sivos: se genera una capa hibrida
que sella mecanicamente la su-
perficie de la dentina.

la apariciéon de microfisuras y, con ello, interrumpir la
circulacion del liquido en los tibulos dentinarios, dis-
minuyendo de este modo la hipersensibilidad de la
dentina (fig. 4). Se ha examinado la eficacia de la im-
pregnacién de la dentina en diversos estudios clinicos
(Al-Turki y Akpata, 2002; Eick et al, 1991; Gwinnett
et al, 1996; Hashimoto et al, 2004; Schupbach, Krejci y
Lutz, 1997).

Los sistemas adhesivos dentinarios parecen constituir
una solucién eficaz para la problemadtica de los cuellos
dentarios hipersensibles, aunque el efecto sellante tam-
poco es permanente, dado que los precipitados sobre la
superficie dentinaria se desgastan con el tiempo (Mar-
tens y Surmont, 1991).

Medidas restauradoras

Otra alternativa de tratamiento, pero en este caso inva-
siva, de los cuadros sintomadticos persistentes la consti-
tuye la restauracion de clase V (obturaciones cervicales)
con un composite. Sin embargo, el efecto terapéutico y
la durabilidad de este tipo de restauracién son objeto de
controversia (Christensen, 2002; Nilgun Ozturk et al,
2004; Oberholzer, Schunemann y Kidd, 2004; Toledano
et al, 2000).

Tratamiento con ldser

En relacion con el tratamiento de la hipersensibilidad
dentinaria se plantea la cuestién de la posible utilidad de
los sistemas laser, utilizados en otras areas de la odon-
tologia, para la desensibilizacién de la dentina y las
eventuales ventajas en este campo de efectos inducidos
por el laser, como la estimulacién de la formacién de
dentina secundaria o el sellado de las superficies denti-
narias. Si la hipersensibilidad de la dentina se debe
al flujo del liquido dentinario, la fusién de los ttibulos
podria dar lugar a una reduccién predecible de la sen-
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sibilidad (Taylor et al, 2006). Algunos estudios in vitro
y también estudios in vivo confirman una eficacia muy
buena, en algunos casos, y una supresion del dolor rela-
tivamente duradera (Van der Sluis, Wesselink, 2001;
Gerschman, Ruben, Gebart-Eaglemont, 1994; Wilder-
Smith, 1988).

Utilizacion de fluoruro como tratamiento de eleccion

Actualmente s6lo se consigue en muy pocos casos el
alivio duradero del dolor en pacientes con enfermedad
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periodontal e hipersensibilidad cervical. Después de la
limpieza dental profesional, se debe aplicar inmediata-
mente fluoruro para evitar el empeoramiento del dolor,
aunque los sintomas se atenden solo de forma pasajera.
Se debe informar a los pacientes de que la tinica forma
de estabilizar la situacién en las dreas afectadas es el
seguimiento estricto de los intervalos de uso de fluoruro
y la abstencién de consumir alimentos 4cidos.

Solicitar las referencias bibliograficas al autor



