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las edades entre 36 y 40 afios (40 %), entre los Ultimos
fue mas frecuente la presencia de hiperestesia. El factor
de riesgo que prevaleci6 fue la recesion gingival (67, 5
%) y también fue mas frecuente en el grupo de 36 a 40
anos. El tipo de dieta como factor de riesgo se present6
en 60, 8 % de los casos. Predomind el tipo de cepillado
vigoroso con 42, 5 %.

Conclusiones: la recesion gingival y el tipo de dieta
fueron los principales factores de riesgo para la
hiperestesia dentinaria.

RESUMEN

Fundamento: el tejido dentinal posee una alta
sensibilidad para responder con dolor ante diferentes
estimulos, caracteristica que se conoce como
hiperestesia dentinaria y estd enmarcada dentro de los

estados reversibles de la pulpa vital.

Objetivo: determinar factores de riesgo para
hiperestesia dentinaria en pacientes de entre 20-40
anos.

Métodos: estudio descriptivo de serie de casos,

realizado en el Servicio de Urgencias Estomatolégicas del

! Palabras clave: hiperestesia; dentina; factores de
Policlinico Area 6, municipio de Cienfuegos, en el periodo

riesgo
de mayo de 2008 a junio de 2009, que incluy6 a todos | imites: humanos: adulto
los pacientes que acudieron solicitando servicio de ’
ABSTRACT

urgencias en el periodo de estudio, con sintomatologia

de dolor dentinal. Se analizaron las variables: edad,
sexo, causas de la consulta y factores de riesgo.
Resultados: predominé el sexo femenino (77, 5 %) y
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Background: dentinal tissue has a high sensitivity to
respond with pain to different stimuli, which is called
dentin hypersensitivity and is framed within reversible
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states of vital pulp.

Objective: To determine risk factors for dentin
hypersensitivity in patients from 20 to 40 years old.
Methods: Descriptive case series study, conducted at
the Emergencies Service of the Area 6 Dental Polyclinic
in the municipality of Cienfuegos, from May 2008 to June
2009. It included all patients who attended the
emergency service in this period, with symptoms of
dentinal pain. Variables analyzed included: age, sex,
causes of consultation and risk factors.

Results: females predominated (77, 5%) as well as
ages between 36 and 40 years old (40%). Among this
latter, the presence of hyperesthesia was more frequent.
The risk factor that prevailed was gingival recession (67,
5%) and was also more frequent in the group of 36 to
40 years old. The type of diet as a risk factor was
present in 60, 8% of cases. Vigorous brushing type
predominated with 42, 5%.

Conclusions: The gingival recession and the type of
diet were the main risk factors for dentin
hypersensitivity.

Key words: hyperesthesia; dentin; risk factors
Limits: humans; adult

INTRODUCCION

Numerosos estudios ponen en evidencia que existen
diferentes formas de procesos destructivos, ademas de
la caries, que afectan los dientes y producen pérdida
irreversible de su estructura. Se encuentran entre ellas:
la abrasion, atricidn, erosién y la hiperestesia dentinaria,
que existieron desde tiempos prehistéricos, de acuerdo a
los habitos de cada época.®

La “sensibilidad de la dentina o sensibilidad dentinaria”
es un sindrome doloroso, a menudo de caracter crénico,
con exacerbaciones agudas. Se caracteriza por respuesta
dolorosa ante estimulos que en condiciones normales no
causarfan molestias,® en ocasiones puede ser intensa,
confundiéndose con el producido por una caries dental
aguda profunda,

Desde el punto de vista etiopatogénico se sabe que la
sensibilidad dentinaria se produce por la exposicion de
los tdbulos dentinarios al medio oral. Sin embargo, los
estimulos que producen la sensibilidad (frio, calor,
dulces, etc.) no son los responsables de la exposicion de
los tdbulos, sino una combinacion de factores entre los
que destacarian el mal cepillado, la dieta acida,
tratamientos periodontales, ciertas patologias psiquicas o
digestivas.G?

La hiperestesia se presenta como una sensacion
dolorosa de intensidad variable, desde leve a moderada.
Como cualquier alteracion del complejo dentino-pulpar,
si no es tratada puede actuar como irritante y
desencadenar un proceso inflamatorio pulpar.®

Por otra parte, se desconocen los mecanismos exactos
por lo que los estimulos que la desencadenan atraviesan

ISSN:1727-897X Medisur 2012; 10(4)

la dentina y actian sobre las terminaciones nerviosas
pulpares y solo se puede explicar este proceso mediante
hipdtesis, entre las cuales la mas aceptada es la
hidrodindmica, ©®” que afirma que los cambios de
presién en la columna liquida intratubular son los que
transmiten los estimulos desde el medio oral externo a la
pulpa. Por lo tanto, un tratamiento aceptable puede ser
la obliteracion de estos tubulos y cuanto mas completa y
mas prolongada sea esta, mejor serd su efecto
terapéutico. ®

Por estas razones se realizd esta investigacion con el
objetivo de determinar factores de riesgo para
hiperestesia dentinaria en pacientes de entre 20-40
afios.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de serie de casos en el
Servicio de Urgencias Estomatoldgicas del Policlinico
Area 6, municipio de Cienfuegos, en el periodo de mayo
de 2008 a junio de 2009, por presentar dolor dentinal.

RESULTADOS

Del total de pacientes examinados, el 77,5 % pertenecia
al sexo femenino (93 pacientes) y el 22, 5 % al sexo
masculino (27 hombres). La mayor cantidad de
pacientes se agrupé en las edades de 36-40 afios con un
total de 48 personas para un (40 %) seguido de 20-25
afos con 35 pacientes para un 29 %. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucin de I3 poblacidn estudiada seqin sexo y edad

Sexo
Masculino  Femenino Total
Edad No. % No. % No. %

0325 1 37 ¥ 35 B 29

Grupos 26330 5 185 3 322 B 6.0
13k - 29 31 29 M1

a0 2 77 T 80 48 40

Total 27 225 93 775 120 100

Del total de dientes examinados la mayor cantidad de los
afectados pertenecia a pacientes que se encontraban en
las edades entre 31-35 y 36-40 afios, con un 28, 6 % vy
un 33, 6 % respectivamente. (Tabla 2).

De los 120 pacientes examinados, 72 presentaban
sensibilidad moderada para un 60 % y 46 severa, para
un 38, 3 %. (Tabla 3).

El factor de riesgo que mas afectd fue la recesién
gingival fundamentalmente en el grupo de 36-40 afios;
otro factor que prevalecid fue la dieta, sobre todo la
alimentacién acida, observada mayoritariamente en el
grupo de 31-36 afios con un 96, 6 %. (Tabla 4).

Al analizar la forma de cepillado como factor de riesgo
en los pacientes estudiados, se comprobé la prevalencia
del cepillado vigoroso con un 42, 5 %, sobre todo en los
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Tabla 2. Distribucién de los dientes

hiperestesia dentinaria segin edad

con
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Tabla 5. Prevalendia de la forma del cepillado como factor de riesqo en
los pacientes examinados

No. de
dientes No. de dientes
Grupos de examinados hiperestésicos
edades

MNo. U MNo. %o

20-25 a70 36, 7 214 22,00
26-30 196 742 20 13,2
31-35 727 27.5 204 28,6
30-40 746 28,6 243 33,6

Tabla 3. Valoracion de la
severidad de |a hiperestesia en
los pacientes examinados

Frecuencia
sensibilidad No. Oy
Severa 46 38,3
Moderada 72 60
Leve 2 1.6
Tabla 4. Distribucidn de los factares de riesgo seqin edad en pacientss con hiperestesia
dentinaria
Forma y
freceencia  Recesion  Mala Higiene ~ Algunos tipos
Grupos de edades  del cepillado  qgingival bucal de dieta

No. % No. % No. % No. %

20-25( n=35) §o28 §F 00 7 483

26-30(n=8) L R - R T
31-36 (n=29) 0 ¥ 2 7B B %

3-40 n=48) L Y

Toal(p=120) 52 83 & 65 1 08 73 608

pacientes de 36-40 afios; le siguid el cepillado con gran
fuerza con un 38,3 %, también con predominio de las
edades entre 36-40 afos. (Tabla 5).

DISCUSION

En la actualidad, y gracias a la filosofia preventiva de la
Estomatologia, encaminada a evitar la aparicion de las
caries y la enfermedad periodontal (causas
fundamentales de la pérdida dentaria) estamos en
condiciones de disminuir la pérdida de dientes, lo que a
su vez se convertirA en un reto para la atencion

Forma del cepillado  Grupos de edades Total Porcentaje

20325 3 8.6

Con gran fuerza %330 2 25
Aads 9 k|
36340 32 66,7
Total 46 38,3
20325 23 114

Vigoroso 31335 12 27,3
36340 16 b4
Total 51 42,5
20325 9 26,3

Normalmente 26330 B 3,6
a3 B 421
Total 23 19,1

estomatolégica, ¥ ya que un mayor nimero de dientes
permaneceran en la boca durante mas tiempo. Esto
traerd aparejado un aumento en la prevalencia de la
retraccion gingival, asi como un incremento de dientes
portadores de hiperestesia dentinaria. Distinguir las
diferentes entidades que conducen a la génesis de estos
defectos y sus posibles interrelaciones permitird una
mejoria en la prevencion, el tratamiento y seguimiento
de todos nuestros pacientes.

En estudios recientes realizados en Estados Unidos,
citados por Barroso Palomino © se sefiala que entre el
14 y el 30 % de las personas padecen la hiperestesia
dentinaria en diverso grado, y como causa de dolor
puede afectar a 1 de cada 6 personas en la tercera
década de la vida fundamentalmente; la frecuencia
aumenta en la quinta década debido a la enfermedad
periodontal.

Esta condicién afecta de un 8 a un 35 % de la poblacion
entre la tercera y cuarta década de la vida segin estudio
de Romero, Escalona y Acevedo publicado en el Acta
Odontolégica Venezolana. ©

En este estudio la dieta acida y su caracter erosivo
jugaron un papel importante en el surgimiento de esta
entidad, coincidiendo con otros autores que plantean
que la dieta es el principal factor exdgeno asociado a
erosion dental, entre ellos se encuentra el de Alvarez y
Grille ® quienes exponen que no es raro encontrar
desgastes cervicales en consumidores habituales de
frutas y zumos acidos, bebidas carbonatadas, dietéticas,
isoténicas. En cuanto a la forma del cepillado no se
considera que constituya un factor de riesgo, pues
aquellos pacientes que lo realizan mas de cuatro veces
en el dia de manera vigorosa a normal como el grupo de
20-25 afios no presentan la mayor cantidad de
superficies afectadas por hiperestesia, la frecuencia del
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cepillado seria entonces un factor agravante en aquellos
pacientes con hiperestesia que realizan un cepillado
demasiado fuerte como en el grupo de 36-40 afios.

Es fundamental identificar estos factores para que
regimenes preventivos sean incluidos en el plan de
tratamiento. ©®'Y Una vez mas el objetivo primordial
deberia ser la modificacién de los habitos del paciente
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Por otra parte otros estudios como el de Riesgo Lobaina
@2 sefialan que la hipersensibilidad dental como causa
de dolor puede afectar a una de cada seis personas en
la tercera década de la vida y aumenta en la quinta
década debido a la enfermedad periodontal.
Coincidiendo estos resultados con los de esta
investigacion.

para eliminar todos los factores de riesgo.
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