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1. DETECCION

1.1 Introduccioén y definicion

La hipersensibilidad dentinaria (HD) se define como un dolor breve, agudo y localizado en respuesta
a estimulos térmicos, tactiles, osmdéticos o0 quimicos, en ausencia de otra patologia dental que lo
justifique. Su base fisiopatoldgica es la Teoria hidrodinamica de Brannstrom: los estimulos externos
generan movimiento del fluido en los tubulos dentinarios expuestos, activando las terminaciones
nerviosas pulpares.

1.2 Factores etiolégicos y de riesgo

Antes de la exploracion clinica, el higienista debe identificar los factores predisponentes presentes
en el paciente:

Factores principales: Recesion gingival - Exposicion dentinaria

Factores contribuyentes: Erosion acida - Abrasion por cepillado -
Bruxismo - Defectos del esmalte

Factores conductuales: Dieta acida - Reflujo gastroesofagico -
Vémitos frecuentes - Estrés

Factores clinicos: Tratamiento periodontal reciente -
Blanqueamiento dental - Ortodoncia

Epidemiologia: Mayor prevalencia en adultos jévenes y
mujeres. Dientes mas afectados: caninos y
primeros premolares

1.3 Entrevista clinica

A La entrevista debe realizarse ANTES de cualquier estimulo diagnoéstico para evitar
condicionar las respuestas del paciente.

Orden recomendado:
» Anamnesis general
» Entrevista especifica de sensibilidad
» Exploracion visual
» Aplicacién de estimulos diagnosticos

Preguntas clave

Area de valoracién ' Preguntas orientativas

Localizacion ¢ En qué zona nota la molestia? ¢Es un
diente concreto o varios?

Tipo de dolor ¢, Es agudo y breve o continuo? ;Desaparece
al retirar el estimulo?



Estimulos ¢ Le molesta el frio? ¢ El calor? 4 Alimentos
dulces/acidos? ¢ Al cepillarse?

Evolucion ¢ Desde cuando lo nota? ;Ha ido a mas, a
menos o0 se mantiene?

Habitos y riesgo Técnica y fuerza de cepillado, tipo de cepillo,
dieta acida, bruxismo, tratamientos recientes

K Senales de alerta — Valorar derivacion si el paciente refiere:

» Dolor espontaneo sin estimulo — posible afectacién pulpar
» Dolor prolongado tras frio o calor — posible pulpitis

» Dolor al masticar o presionar — posible fisura o patologia periapical

1.4 Valoracion del impacto de la hipersensibilidad dentinaria —- DHEQ-15

Ademas de valorar la intensidad de la hipersensibilidad dentinaria mediante escalas clinicas, se
recomienda evaluar la repercusion que esta produce en la vida cotidiana del paciente.

Para ello se utilizara la versién abreviada de 15 items del Dentine Hypersensitivity Experience
Questionnaire (DHEQ-15).

El cuestionario permitira valorar de forma estructurada la experiencia del paciente y las
limitaciones relacionadas con la hipersensibilidad dentinaria, complementando la informacion
obtenida durante la anamnesis y la exploracion clinica.

Momento de administracion

ElI DHEQ-15 se realizara:
e En la valoracion inicial, antes de aplicar estimulos.

e En las revisiones establecidas en el protocolo cuando se quiera valorar la evolucién del
paciente y la respuesta al tratamiento.

Registro

El resultado del DHEQ-15 debera quedar registrado en la historia clinica junto con:
* Localizacion de la sensibilidad.
+ EVA/VAS.
+ Escala de Schiff.
* Factores etioldgicos o de riesgo identificados.
» Tratamiento e instrucciones indicadas.

La utilizacion conjunta de DHEQ-15 + EVA/VAS + escala de Schiff permitira realizar una
valoracién mas completa, combinando la percepcién e impacto de las intensidad y respuesta a los
estimulos

1.5 Exploracion clinica (previa a los estimulos)



Antes de provocar estimulos, examinar visualmente:
» Recesion gingival y exposicion radicular
Lesiones cervicales no cariosas: abrasion, erosion, abfraccion
Restauraciones defectuosas o filtradas
Signos de desgaste dental (atricidn, erosion)
Presencia de placa o calculo

v

v

v
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1.6 Métodos de deteccidn y registro del dolor

Estimulo principal: aire de jeringa triple
» Aplicacion: 1 cm de distancia - duracion 1 segundo - con aislamiento

» Fundamento: basado en la Teoria hidrodinamica; es el método de eleccién en la practica
clinica
» Confirmacion: repetir 2-3 veces para comprobar reproducibilidad (no mas de 2 por diente)

Registro subjetivo: Escala EVA/VAS (0-10)
Se realiza ANTES de estimular el diente. Presentar al paciente la escala y preguntar:

"Del 0 al 10, ;qué intensidad tiene esa molestia?"

» Registrar por pieza dental si esta localizado
» Registrar por cuadrantes si es generalizado

Registro objetivo: Escala de Schiff (0-3)
Aplicar inmediatamente tras el estimulo de aire:

Grado Schiff Respuesta clinica | Interpretacion

0 Sin reaccion Sin sensibilidad

1 Reacciona, pero tolera Sensibilidad leve

2 Reacciona y se aparta Sensibilidad moderada
3 Dolor claro, solicita parar Sensibilidad severa

1.7 Clasificacion clinica de la sensibilidad

Grado clinico | EVA/VAS (0-10) | Schiff (0-3) | Actuacion

Sin sensibilidad 0 0 Sin intervencién
activa. Registro y
prevencion

Leve 1-3 1 Instrucciones
domiciliarias.
Seguimiento a 4
semanas

Moderada 4—-6 2 Tratamiento
domiciliario +



intervencion en
consulta

Severa 7-10 3 Tratamiento
intensivo. Valorar
derivacion

1.8 Valoracion diferencial

La hipersensibilidad dentinaria es un diagndstico de exclusién. Deben descartarse:

Patologia a descartar \ Hallazgo clinico orientativo

Caries dental Exploracion visual + tactil con sonda.
Cavitacion evidente

Sindrome del diente fisurado Dolor localizado al morder. Puede ser dificil
de reproducir

Pulpitis reversible/irreversible Dolor prolongado o espontaneo tras frio/calor

Restauraciones defectuosas Filtracién marginal, fractura o
descementacion

Sensibilidad postoperatoria Antecedente de tratamiento reciente
(tartrectomia, obturacion)

Patologia periapical Dolor a la percusion, inflamacion o fistula

Criterios diagnodsticos para confirmar HD:

» Dolor rapido, agudo y localizado al estimulo
» Desaparece inmediatamente al retirar el estimulo

» Existencia de exposicién dentinaria verificable

» Ausencia de otra patologia que justifique el dolor

1.9 Criterios de derivacion al odontélogo

Derivar cuando se detecte alguno de los siguientes:

» Dolor espontaneo, pulsatil o prolongado — sospecha pulpar

» Dolor a la percusion, inflamacién o fistula — sospecha periapical

» Dolor localizado al morder — sospecha de fisura o fractura

» Bolsas periodontales profundas, sangrado, movilidad o recesiones avanzadas

> Lesiones cervicales profundas, desgaste severo o restauraciones filtradas extensas

» Sin mejoria tras 2-4 semanas de tratamiento adecuado (EVA = 4 o Schiff = 2)




2. ACTUACION CLINICA

El manejo de la hipersensibilidad dentinaria debe ser integral, individualizado y escalonado,
comenzando siempre por el control etioldgico y ascendiendo en complejidad segun la respuesta del
paciente.

2.1 Control etiolégico (primer paso siempre)

v

Tratamiento periodontal si existe enfermedad periodontal activa

Instruccion en técnica de cepillado atraumatica

Control de factores erosivos (dieta, reflujo)

Manejo del bruxismo: informar y derivar para valoracion de férula de descarga
Tratamiento de lesiones cervicales no cariosas cuando sea necesario

v

v

v
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2.2 Tratamiento en consulta — Enfoque escalonado

Nivel de tratamiento \ Opciones disponibles

12 Linea (primera eleccién): Barnices de fluor - Oxalatos -
Glutaraldehido/HEMA

22 Linea (si no hay respuesta): Remineralizantes: CPP-ACP, hidroxiapatita -
Adhesivos dentinarios

Casos persistentes: Restauraciones directas - Terapia laser -
Derivacion para opciones avanzadas

Aplicacion de barnices de fluor profesional

» Indicacion: sensibilidad moderada-severa o falta de respuesta al tratamiento domiciliario
» Pauta: 1 aplicacién por semana durante 4 semanas en consulta

» Aislamiento previo del campo operatorio

» Registrar los dientes tratados y la respuesta en cada cita

2.3 Tratamiento domiciliario (indicar en la misma visita)

El tratamiento domiciliario es complementario y debe iniciarse de forma simultanea. Ver seccién 3
para instrucciones detalladas al paciente.

2.4 Registro clinico de la actuacion

» Anotar la fecha, los dientes afectados, el grado EVA/VAS y Schiff antes y después del
tratamiento

» Registrar el tratamiento realizado en consulta y las instrucciones facilitadas
» Programar la revision a 2-4 semanas



3. RECOMENDACIONES DOMICILIARIAS Y EDUCACION AL
PACIENTE

Las instrucciones domiciliarias son imprescindibles para el éxito del tratamiento. Deben explicarse
de forma individualizada segun la etiologia de cada paciente y verificarse en cada revision.

3.1 Higiene oral

Técnica de cepillado recomendada

» Usar cepillo de cabezal pequeio con filamentos suaves

» Técnica de Bass modificada: El cepillo se coloca en angulo de 45° respecto al eje
dental. Los filamentos se introducen en el surco gingival sin producir compresion.
Se realizan movimientos vibratorios durante 15 segundos cada dos dientes y
después se realiza un movimiento de barrido hacia oclusal. En el grupo anterior
las caras linguopalatinas se coloca el cepillo en sentido vertical.

» Cepillado minimo 2 veces al dia. El mas importante: el de la noche

» EVITAR: cepillado horizontal agresivo y cepillos de dureza media o dura

3.2 Productos de higiene oral

» Dentifricos desnsibilizantes

Se recomienda utilizar dentifricos formulados especificamente para la HD. Seguin su

composicion , pueden actuar mediante diferentes mecanismos:

- Nitrato potasico: ayuda a disminuir la respuesta de las terminaciones nerviosas
frente a los estimulos que producen la sensibilidad.

- Fluoruro de estaino: contribuye a formar una barrera protectora sobre la dentina
expuesta y reduce el movimiento del fluido en los tubulos dentinarios.

- Fosfosilicato (Novamin) de sodio y calcio y Arginina: favorece la formacién de una
capa mineral sobre la dentina expuesta, ayudando a ocluir los tubulos dentinarios
y disminuir la sensibilidad.

Situacion clinica Mecanismo/recomendacién

Hipersensibilidad habitual/ Nitrato potasico 5% (desensibiliza

mantenimiento progresivamente el nervio)

Dentina expuesta/tubulos abiertos Fosfosilicato (Novamin) de sodio y calcio
y Arginina (ocluye tubulos dentinarios)

Necesidad de alivio rapido Fluoruro de estaino + polimero

bioadhesivo. (oclusion acelerada)

Blanqueamiento en pacientes con Dentifrico para la sensibilidad antes,
antecedentes o presencia de durante y después del tratamiento.
sensibilidad

La aplicacion tépica consiste en colocar una pequeia cantidad sobre el diente sensible
y mantenerla el tiempo necesario segun las indicaciones del producto.



X Los colutorios de flior pueden utilizarse como complemento de la higiene oral,
especialmente en pacientes con riesgo de caries o exposiciéon dentinaria.

X No abusar de blanqueamientos dentales, especialmente los no profesionales
X Evitar palillos de madera y cepillos interdentales de tamafio inadecuado. Usar seda dental

3.3 Control dietético

Alimentos y bebidas a evitar (potencian la erosion)

» Citricos: limoén, pomelo, naranja, pifia

» Bebidas carbonatadas, bebidas energéticas
> Vinagre, alimentos encurtidos, tomate

» Café y alcohol

» No cepillarse tras ingesta acida: esperar minimo 30-60 minutos (hasta 2 h segun
bibliografia)

Alimentos recomendados (protegen el esmalte)

» Lacteos: efecto tampon que neutraliza acidos
» Queso: aporta calcio y favorece la remineralizacion

» Nueces, avena, manzanas, huevos, verduras y cereales integrales

3.4 Habitos generales

v

Evitar cambios bruscos de temperatura en las bebidas

Controlar el bruxismo: si existe, derivar al odontélogo para valorar férula de descarga
Evitar el consumo de tabaco (factor de riesgo periodontal y de recesion)

Mantener la salud periodontal con un control meticuloso de la placa bacteriana

v

v

v

3.5 Adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento es fundamental para conseguir una mejoria de la HD. El
paciente debe comprender cémo utilizar correctamente los productos recomendados y
mantener su uso de forma continuada ya que los efectos no son inmediatos, con el Nitrato
Potasico los efectos aparecen entre las 2-4 semanas ycon los agentes oclusivos entre 2-4
dias.

Para favorecer la adherencia el profesional debe.
- Explicar al paciente que producto debe utilizar y como hacerlo.
- Recordar la importancia de mantener una adecuada técnica de cepillado.

- Identificar posibles habitos que puedan favorecer la sensibilidad y aconsejar como
modificarlos.

- Resolver las dudas del paciente y comprobar que ha entendido las
recomendaciones.



4. SEGUIMIENTO Y CONTROL

4.1 Primera revision: a las 4 semanas

v

Reevaluar con EVA/VAS y escala de Schiff. Comparar con los valores basales
Verificar que se han seguido correctamente las instrucciones domiciliarias
Comprobar la técnica de cepillado e identificar factores no controlados
Revisar la dieta y los habitos de riesgo

v

v

v

4.2 Arbol de decisién segun respuesta

Resultado de la revision \ Actuacion recomendada

HAY MEJORIA (reduccién EVA > 2 Mantener el tratamiento domiciliario.
puntos o Schiff =2 1) Programar revisiones cada 3-6 meses
A MEJORIA PARCIAL Reforzar instrucciones. Afiadir barnices de

flior profesionales si no se habian iniciado.
Reevaluar en 4 semanas

X SIN MEJORIA (EVA 2 4 o Schiff 2 2 Reevaluar el diagnostico diferencial. Aplicar
persistentes) tratamiento en consulta de 22 linea. Valorar
derivacion al odontélogo

4.3 Pauta de revisiones periddicas

» Pacientes con mejoria: revision cada 3-6 meses
» Pacientes de alta sensibilidad o con factores de riesgo persistentes: revision cada 3 meses
» Siempre registrar EVA/VAS y Schiff en cada visita para monitorizar la evolucion

4.4 Indicadores de éxito del tratamiento

Disminucién del dolor medido por EVA/VAS

» Menor respuesta objetiva a estimulos (escala de Schiff)

Mejora en la técnica de higiene oral

Estabilidad clinica mantenida en revisiones

Ausencia de nuevas lesiones cervicales o progresion de la recesiéon

v

v

v

v

4.5 Criterios de derivacién desde seguimiento

Derivar al odontélogo cuando en el seguimiento se detecte:

» Sin mejoria tras 4-8 semanas de tratamiento correcto

» EVA 2 4 o Schiff 2 2 que persisten a pesar del tratamiento

» Dolor que interfiere con la calidad de vida del paciente

» Aparicion de nuevos sintomas compatibles con afectacion pulpar o periapical

» Progresion de la recesion gingival o nuevas lesiones cervicales




| » Necesidad de tratamiento restaurador o avanzado
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