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Hipersensibilidad dentinaria

Objetivos

El objetivo de esta hoja informativa es ofrecer a los profesionales sanitarios no especializados en salud bucodental informacién sobre
la hipersensibilidad dentinaria (HD), entre la que se incluye:

- contexto
- etiologia y factores predisponentes
- diagndstico

« tratamiento

Contexto

La dentina es la capa de tejido dental mineralizado que conforma la mayor parte del diente. Se encuentra debajo del esmalte duro de
la corona dental y se extiende por debajo de la linea de las encfas, recubriendo las raices del diente. Se trata de un tejido vital similar
al hueso y tiene la capacidad de responder a estimulos fisioldgicos y patoldgicos.

La hipersensibilidad dentinaria (HD) —también conocida como sensibilidad dental— se produce cuando la dentina queda expuesta al
medio bucal, ya sea porque hay una pérdida del esmalte en la corona del diente o porque hay retraccion de la encia. La HD es una
afeccion bucal frecuente que afecta hasta a la mitad de la poblacién1y provoca dolor y molestias; en algunos casos, puede provocar
una disminucion de la calidad de vida.?® La HD se caracteriza por un dolor agudo, intenso y transitorio que surge de la dentina
expuesta, normalmente en el margen cervical del diente, justo por encima de la linea de las encias. La mayor parte de las veces surge
como respuesta a bebidas y alimentos frios, a condiciones meteoroldgicas frias y ventosas o, con menor frecuencia, a estimulos
dulces/acidos y tactiles.?*>



Se cree que la HD estd causada por un aumento del movimiento de fluidos dentro de los tibulos dentinarios microscopicos de
la dentina sana, lo que estimula el dolor en las terminaciones nerviosas de la pulpa dental; es lo que se conoce como la teoria
hidrodindmica.®

Hay una amplia variacion en la prevalencia de la esta afeccion bucodental debido a las diferentes metodologias de recopilacion

de datos: una revision sistematica’ que recopila datos de cuestionarios, tanto con como sin diagndstico clinico de hipersensibilidad
dentinaria, indica una prevalencia del 11,5 %. Estudios epidemioldgicos de gran tamafio que se han realizado recientemente en la
practica odontoldgica general —en los que se ha diagnosticado clinicamente la HD— muestran una prevalencia superior, de hasta el
50 %, en la poblacién adulta®® La HD alcanza su maximo en el grupo de edad de personas de entre 38 y 47 afios, con una mayor
prevalencia entre las mujeres que en los hombres.®

O Etiologia y factores predisponentes

La HD (figura 1) ocurre cuando la dentina del diente queda expuesta en la raiz dental a causa de la retraccion gingival
(retroceso de las encfas)." Esto estd causado por asociaciones etioldgicas multifactoriales, entre las que se incluyen
combinaciones de enfermedades periodontales (gingivales) y su tratamiento, un fenotipo gingival delgado, la posicion

del diente en el hueso y la falta de hueso que cubra la raiz dental, los piercings bucales, el tabaco y un cepillado dental
traumatico.*"" El otro agente etioldgico principal asociado es el desgaste dental erosivo,? que elimina el esmalte de la corona
dental o la dentina de la raiz, debido a la agresion dcida frecuente (dcidos intrinsecos y extrinsecos), a menudo en combinacion
con un desgaste dental abrasivo sinérgico (cepillado traumatico). Los tdbulos dentinarios deben estar permeables desde

el medio bucal hasta los tejidos pulpares; los factores erosivos son los principales responsables de la permeabilidad de los
tdbulos dentinarios.
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Figura 1: Causa de la hipersensibilidad dentinaria: los tlbulos dentales se
Dentinal abren al entorno bucal debido a la pérdida de esmalte o a la retraccion
tubule gingival
Exposed Sino se abordan los factores etioldgicos y no se aplica un tratamiento, la

HD puede convertirse en un problema de salud bucodental a largo plazo;
de hecho, la mayoria de las personas la padecen durante mas de dos
afios.? Los sintomas suelen afectar negativamente a actividades cotidianas
como hablar, comer, beber y cepillarse los dientes.®

dentinal tubule

Gingiva

O Coémo determinar un diagnéstico

Es dificil diagnosticar la HD (figura 2), ya que para causar dolor basta con que quede expuesta una cantidad muy pequefia de
dentina. Los profesionales de la salud bucodental tendran que descartar otras afecciones con sintomas de dolor similares,
como la enfermedad gingival, la caries dental, uno o varios dientes fisurados, restauraciones inadecuadas, blanqueamiento
dental en dientes vitales, dolor facial atipico, bruxismo y esmalte mal desarrollado, asi como otros defectos del esmalte y la
dentina, por ejemplo, la hipomineralizacién molar-incisiva.*

Cabe sefialar que el dolor asociado a la HD siempre se produce tras la exposicion a un estimulo externo, es de naturaleza
transitoria y no es un dolor continuo o espontdneo.? La HD suele aparecer después de consumir bebidas o alimentos &cidos,

y la padecen el 85 % de las personas con desgaste dental erosivo.® Las conversaciones sobre la HD no suelen producirse

en los consultorios dentales, lo que puede provocar que haya menos diagndsticos;” eso se debe a que los pacientes solfan
considerar que los profesionales de la salud bucodental tenian un tiempo limitado y que la HD era algo subjetivo y menos
importante que otras afecciones, por lo que crefan que no merecia la pena hablar sobre ello con el equipo de atencion dental®
Sin embargo, para la mayoria de las personas, entender las barreras que impiden hablar sobre la HD y cémo facilitar esas
conversaciones desembocard en un tratamiento exitoso para aliviar el dolor de la HD.?
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Hipersensibilidad dentinaria: manifestaciones clinicas y sintomas

Estructura dental Dentina expuesta (puede ser una zona muy pequefia)

Desencadenante Los estimulos frios o del viento son los peores

Dolor Dolor breve, agudo y transitorio cuando hay estimulacion
No es dolor espontdneo, se detiene al retirar el estimulo
Duracién Episddico, estacional, la mayorfa de los casos duran mas
de 2 afios y a menudo tardan muchos afios en resolverse
Prevalencia Variable, va en aumento entre jévenes y personas
mayores Estimulos
tipicos de
Estado pulpar Se cree que no hay patologia pulpar, periodo refractario HD

Exacerba el dolor Prueba de erosion

Normalmente en la union amelocementaria, rara vez en
un diente
Cara bucal o lingual (2:1)

de 2 minutos
Inflamacidén pulpar transitoria

EI 85 % de los pacientes con desgaste dental erosivo »
HD

El principal factor de riesgo de la HD es el momento de la
ingesta de acido (mayor sensibilidad justo después de la
exposicion al acido)

Estimulos tipicos de HD

Figure 2: Manifestaciones clinicas y sintomas

O Tratamiento por parte de profesionales no especializados en salud bucodental

Si se cree que el dolor tiene un origen dental —es decir, breve, agudo y se nota solo mientras dura el estimulo,
normalmente frio—, se debe consultar con un profesional de la salud bucodental.

Para empezar se podria recomendar un dentifrico desensibilizante eficaz (entre los agentes de eficacia probada se
incluyen el estafio y la arginina, seguidos de los fosfosilicatos de calcio y sodio, la nanohidroxiapatita, el oxalato y las
formulaciones de potasio).

O Tratamiento por parte de profesionales de la salud bucodental

Iniciar una conversacion sobre la HD.
Identificar los factores etioldgicos y predisponentes principales mediante un analisis de riesgos.

Dar consejos sobre prevencion para concienciar sobre la hipersensibilidad dental, animar al paciente a modificar los
factores etioldgicos y tranquilizarlo asegurandole que la mayoria de los casos de hipersensibilidad dentinaria son
tratables.

Recomendar el uso regular y a largo plazo de un dentifrico fluorado de uso doméstico y eficacia demostrada contra la
hipersensibilidad.*"®

Si la aplicacion de un tratamiento casero antisensibilidad de eficacia probada no resulta eficaz, se puede recibir
tratamiento profesional en la consulta de un profesional de la salud bucodental con, por ejemplo, pastas profildcticas,
barnices y precipitantes, materiales a base de resina para restauraciones, cirugia plastica periodontal (gingival) para
cubrir la dentina radicular expuesta, terapia con ldser!*"®

Realizar un seguimiento periddico.

Hipersensibilidad dentinaria www.fdiworlddental.org



Marco de prestacion de atencion bucodental

Preguntar

- Quejas del paciente, antecedentes de dolor e impacto en la vida cotidiana, caracteristicas del dolor y factores
desencadenantes.

- Antecedentes médicos.
- Historial dental.
- Historial alimentario para comprobar si hay un consumo frecuente de bebidas y alimentos acidos.

- Habitos de cepillado dental, para comprobar si la técnica de cepillado es agresiva o incorrecta.

Observar

- Larespuesta del paciente a estimulos frios en los dientes; pedir al paciente que identifique los dientes que le duelen y
buscar signos de desgaste dental y retraccién gingival.

Decidir
- Sise debe derivar al paciente a un profesional de la salud bucodental para determinar el diagndstico y el tratamiento mas
adecuado.

Actuar

- Una vez que un profesional de la salud bucodental haya diagnosticado la hipersensibilidad dentinaria, insistir en la
educacion sobre higiene bucodental, fomentar la prevencidn de los factores asociados —en particular el desgaste dental
por exposicién frecuente a agentes erosivos y la retraccion gingival por un cepillado traumatico, la retirada de piercings
bucales y el abandono del tabaco.

- Empoderar al paciente para que pase a la accion, asegurandole que la mayoria de los casos de HD son tratables.

- Recomendar el uso regular y a largo plazo de un dentifrico fluorado de uso doméstico y eficacia demostrada contra la
sensibilidad para aliviar la HD.

- Animar a que se haga un seguimiento de manera regular con un profesional de la salud bucodental.

Documentar

- Antecedentes de dolor, sintomas, factores estimulantes y de alivio.
- Antecedentes médicos.

- Historial dental.

- Factores de riesgo como el consumo de bebidas y alimentos acidos, el habito de vomito o reflujo, hdbitos de higiene
bucodental y bruxismo.

- Consejos ofrecidos al paciente.

- Derivacién a un profesional de la salud bucodental.

Esta hoja informativa cuenta con el apoyo de:

GLOBAL
SELF-CARE
FEDERATION

™
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Descargo de responsabilidad:

La presente hoja informativa ofrece informacion general y puede requerir alguna adaptacion para ajustarse al ambito de trabajo
concreto y a la normativa que rige la actividad de otros profesionales sanitarios en cada pais.

El proyecto del modulo educativo para otros profesionales sanitarios cuenta con el apoyo de HALEON

- FDI World Dental Federation
’ V Chemin des Coquelicots 16 « 1214 Geneva - Switzerland www.fdiworlddental.org
FDI Worid Dental Federation T +4122 560 8150 - info@fdiworlddental.org ©2026 FDI World Dental Federation



