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Fluoruros tdpicos y tratamiento de la hipersensibilidad.

Caso practico

Claudia se dirige por primera vez a su nuevo trabajo. Desde hoy, podra desempenar su
funcién en el centro de atencidn primaria de su ciudad. Por el camino, se encuentra con
su companero de promocion Ramén. Es temprano aln y deciden ir a tomar un café
para poder contarse sus cosas...

Ramon le explica a Claudia que también ha encontrado trabajo en una clinica nueva que
se ha instalado en el centro de su ciudad, DENTOCLINIC.

Su jefa, Adela es una odontdloga muy exigente. No permite que se produzcan errores y
se encarga de supervisar todo lo que puede.

Claudia, por el contrario tiene un trabajo con mas libertad. Esta manana, se dedicara
principalmente a visitar ninos de la escuela municipal, a los que se les ha incluido en un
programa de prevencion de la caries dental mediante la aplicacion de fluoruros.

Esta deseando empezar ya la jornada y poner en practica todos los conocimientos que
ha adquirido sobre este tema en particular.

Ramon llega a la clinica, piensa hoy serd un gran dia, saluda a Esther al entrar, ella le
comenta:

-Tienes una manana bastante movidita.

Ramadn se cambia el vestuario y entra en el gabinete, pero antes pasa por el laboratorio
para decirle a Esther lo bien que se lo ha pasado el fin de semana. En ese mismo
momento entra Adela, saluda a los dos, y comenta la agenda con Ramdn. Le dice que
esta manana la mayoria de pacientes son ninos para aplicarles fldor.
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En esta unidad hablaremos del principal aliado que tenemos en odontologia para luchar
contra la caries: El fldor. Ademas, veremos qué es la hipersensibilidad dental y cémo se trata.

Analizaremos detalladamente los siguientes puntos:

e Tipos de sales de fldor.

e Mecanismo de accion y toxicidad de los fluoruros.

e Técnicas de aplicacién de fluoruros topicos profesionales.
e Ftiologia de la hipersensibilidad dental.

¢ Sintomatologia de la hipersensibilidad dental.

e Tratamiento de la hipersensibilidad dental.
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1.- Tipos de sales de fldor.

Caso practico

Claudia comenta con su companera el fin de semana, pero enseqguida le avisan que
tiene paciente. Claudia llega a su gabinete y jqué sorpresal Se encuentra con un
paciente bastante jovencito, Victor, de 8 anos, saluda vy le guina el ojo. La madre
pregunta qué tipo de fltor le puede dar al nino y qué dosis es la recomendada, y
Claudia muy amablemente le empieza a explicar.

En la naturaleza podemos encontrar numerosas formas de presentacion del fldor.
Principalmente se puede encontrar en forma de sales de fldor. Existe flGor en la litosfera,
hidrosfera, atmdsfera y biosfera.

El interés de la odontologia por el flior empezd en la década de los anos 20, cuando en el
suroeste de los Estados Unidos se identifico el flior del agua como causante de un esmalte
moteado en la poblacién que alli residia. Al mismo tiempo se comprobd que las personas con
tincion marron intrinseca (moteado) presentaban menos caries dentales que los que no lo
tenian.
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Posteriormente se trata de determinar la concentracion dptima de fltor en el agua, aquella
que podia inhibir de forma eficaz la caries sin provocar el moteado del esmalte. Con este fin
se comparan ciudades con diferentes niveles de fldor natural en el agua. De sus resultados
los investigadores determinaron la concentracion 6ptima de 1ppm (mg de F/Kg del producto
considerado).

(generalmente en forma de fluoruro), procedente de los alimentos; ademas de una cantidad
variable procedente del agua y otras bebidas.

La presencia de fltor en los alimentos es variable en funcidn del suelo, del agua usada y de la
concentracién de fldor en el aire.

Asi pues, podemos encontrar las siguientes concentraciones de fltior en los grupos
alimentarios siguientes:

e Vegetales: Destacan el té (con 175 ppm), los tomates (con 41 ppm), las judias (con 18
ppm ) vy el resto de vegetales (con menos de 10 ppm).

e (arnes: Encontramos fltior en el higado de vaca (5 ppm), el rindn de vaca (con 2,5 ppm)
y en la carne de pollo, ternera y cordero (con 1 ppm).

e Pescados: Sardinas (con 15 a 25 ppm) vy salmon (con 7 ppm).

Hoy se acepta en general, que la accién preventiva del flior se debe a su capacidad
remineralizadora del esmalte e inhibitoria de los microorganismos; como veremos mas
adelante.

La utilizacién de fldor proporciona mas resistencia al diente contra la caries. Aporta
mineralizacion a los tejidos duros del diente. Se une a los cristales del esmalte
transformandolos de hidroxiapatita a fluorapatita, mucho mas resistente al ataque acido.

El flior también tiene un efecto desensibilizarte y se utiliza en personas con molestias
dentales durante la ingesta de alimentos calientes o frios.

No hay que olvidar que el flior es una sustancia téxica o incluso letal a dosis altas, por tanto,
debemos controlar su utilizacién y contraindicar su uso en ninos menores de 6 anos ya que
no controlan correctamente el reflejo de la deglucion.

Recuerda que los menores de seis afios no deben realizar fluorizaciones por el riesgo de
ingestidn de fldor que existe.
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2.- Mecanismo de accidn y toxicidad de los fluoruros.

Caso practico

Claudia ha visitado ya a casi todos los pacientes, pero ahora tiene un caso especial, una
nina saharaui llamada Masantho. La nina ha venido a pasar una temporada con una
familia de acogida vy la han traido para hacer una revision. Tiene 11 anos y Claudia le dice
carinosamente que abra la boquita para mirar los dientes. Masantho tiene
erupcionados los incisivos permanentes y primeros molares permanentes, denticion
mixta.

Claudia observa que estos dientes presentan fluorosis dental y piensa que
seguramente sea por la alta concentracion de fldor en el agua. Un caso mas para
comentar con Ramén.

Cuando ingerimos fldor, su absorcién se produce a través de las paredes del tracto
gastrointestinal, pasa a la sangre v es distribuido por los otros fluidos del cuerpo y tejidos por
difusién simple. El proceso de absorcidn es fundamentalmente por difusion pasiva en
relacién con la acidez, uniéndose a dtomos de hidrégeno para formar acido fluorhidrico.

El fluoruro se absorbe fundamentalmente en el estdmago y en el intestino delgado, la
absorcion esta relacionada con la acidez gastrica. Cuando el flior en forma idnica (F-) entra
en el estémago, se combina rapidamente con los iones hidrégeno (H+) y se convierte en
acido fluorhidrico (FH), una molécula sin carga que atraviesa facilmente las membranas
bioldgicas, incluyendo la mucosa gastrica.
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Los factores que aumentan la secrecion del dcido clorhidrico del estémago van a incrementar
la cantidad de fldor absorbido v viceversa. La absorcion se realiza con rapidez, el 50 % del
fldor es absorbido en 30 minutos.

La presencia de calcio, aluminio y magnesio enlentece la absorcidn del fldor, al formar
fluoruros menos solubles.

Una vez se ha producido la absorcion, la concentracion plasmatica se reduce debido a la:

e Distribucion en esqueleto, dientes y tejidos blandos.
e Excrecion del excedente a través de orina principalmente; heces, saliva y sudor en una
mucho menor proporcion.

Las concentraciones de fldor en la leche materna son muy poco importantes, pero el poco
fldor que atraviesa la placenta, es rapidamente absorbido por el feto; de modo que en
embarazadas debemos ser prudente con la administracién de fltor.

El fldor, sepuede encontrar en el medio bucal de dos formas: Fldor estructural incorporado a
los cristales del esmalte formando cristales de fluorapatita; y un fldor |abil que se une de
forma laxa a la apatita de la superficie del esmalte y el fluor que forma parte de fluoruro
calcico. El fluoruro calcico es un reservorio de fldor de la superficie dentaria que Unicamente
se forma durante los tratamientos con soluciones de alta concentracion de fltor.

Para que no se inicie el proceso de caries, debemos aumentar la resistencia del esmalte
dentario. El esmalte dentario es el tejido mas duro del organismo y esta formado entre otros
componentes por la hidroxiapatita.

El atague acido sobre la hidroxiapatita hace que ésta se desmineralice y pierda su estructura
cristalina; si no hay otro ataque acido, existe una cierta capacidad de remineralizacién, pero
frente nuevos atagues acidos se puede perder esta capacidad; haciéndose irreversible e
iniciando el proceso destructivo.

mas estable y menos soluble durante los ataques acidos.
La fluorapatita se disuelve a un pH por debajo de 4,5, un punto menos que la hidroxiapatita.
El flior también tiene un efecto sobre la placa bacteriana:

e Inhibe parcialmente la produccién de acidos de las bacterias de la placa.
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e Tiene accion toxica sobre las bacterias de la placa.
e Impide a la adherencia de las bacterias sobre la pelicula adquirida.
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El fldor puede llegar a la estructura dentaria a través de dos vias de administracién: sistémica

y topica.

o Administracion sistémica, fliior que por via oral llega al tubo digestivo desde donde es
absorbido, pasando al torrente sanguineo para su difusion a los tejidos de los dientes

en desarrollo.

o Administracién tépica, de efecto local. Supone la aplicacién directa del fluoruro sobre Ia

superficie dentaria, por lo que su uso es posteruptivo.

Ademads de las diferentes formas de aportacion, la incorporacion del fltor al esmalte depende

del momento de exposicion al idn fltor, segun el periodo de desarrollo en que se encuentre.

La combinacion de ambos factores va a determinar el efecto mas o menos positivo del fltior
sobre los tejidos dentales e incluso la posible aparicién de toxicidad para estos, tal como se
esquematiza en la imagen que se muestra a continuacion.

FlGor
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Los profesionales de la salud son los que deben determinar la dosificacion v via de
administracion en funcion del aporte total de fldor, el grado de patologia bucal, la edad y el
estadio del desarrollo dentario.
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21.1.- Fldor sistémico.

La via sistémica se basa en ingerir cierta cantidad de fltor, y que por via plasmatica llegue al
diente y transforme la hidroxiapatita del esmalte en fluorapatita.

El efecto que el flior aportado por esta via va a tener sobre la estructura del diente sera
diferente segun el periodo de desarrollo en que este se encuentre, en este sentido vamos a
distinguir:

e Periodo Pre-eruptivo: En el diente en formacién, antes de la erupcién dental.

Tras su absorcion intestinal y su paso a la sangre, el F se incorpora a la estructura
mineralizada de los dientes en desarrollo y aumenta muy poco la resistencia a la
desmineralizacién frente a la accion de acidos organicos, ya que solamente un 8-10%
de los cristales del esmalte estdn compuestos por fluorapatita en ninos residentes en
zonas con agua fluorada.

Al principio de |a investigacion sobre el F, éste se crefa que era el efecto mas
importante. Por ello, se recomendaba dar F a la embarazada asi como antes de los 6
meses de vida (antes de la erupcion del primer diente) y se aconsejaba retirar el aporte
tras la erupcion de la segunda denticién, pues no tendria sentido su administracion tras
el desarrollo dental.

Actualmente, se sabe que el fltor sistémico preeruptivo no logra una relevante

prevencion de la caries dental, sino que es responsable de la fluorosis dental, como
mas tarde explicaremos.

Periodo Post-eruptivo: En el diente ya formado, después de la erupcion dental.

Tras la erupcidn dental, tampoco el fldor sistémico estaria implicado en Ia
formacién de la estructura organica dental. Tan sdlo la fraccion excretada por saliva
serfa protectora de caries dental.
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Necesidades Sistémicas de Fltor

Considerando el riesgo de la administracién de fldor sistémico, hay que tener en cuenta que
debemos ingerir flior atendiendo a las distintas aportaciones que recibimos sin sobrepasar el
limite que nos podria ocasionar una fluorosis. Concretamente se toma como referencia de
ingestion de fluor la concentracion del este en el agua de bebida de la zona de residencia de
cada individuo, de tal manera que la aportacion suplementaria sistémica, la realizaremos
segun la concentracién de fltor del agua potable que usa el individuo.

El contenido dptimo de flior recomendado en el agua de consumo publico es de 0,7 ppm de
fldor.

Cuando ingerimos agua de mas de 0,7 ppm, no es necesario aportar suplementos de fltor.
Asi mismo, en el caso de ninos, hay que relacionar la edad con la concentracién de fltor de
las aguas, de manera que se pueda calcular la cantidad total ingerida y con ello las
necesidades de suplementos de fltor. (Mds adelante explicaremos esta relacion).

Modos de administracion del fldor sistémico.

La administracion sistémica puede a su vez hacerse de modo colectivo o individual.

e Administracidn colectiva:
Fluoracion del agua potable
Fluoracion del agua en escuelas
Alimentos fluorados: Sal comun

e Administracién individual:
Suplementos gotas/comp
Alimentos
Agua embotellada

A continuacion veremos algunas de estas formas de administracion.
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211.- Fluorizacion del agua.

La fluoracion artificial del agua de consumo publico ha sido la medida mas eficaz y econdmica
para la profilaxis colectiva de la caries dental ya que no necesita cooperacion diaria y
consciente de los interesados.

Inicialmente se le atribuyd una reduccién de la incidencia de caries en un 40-50% si se
trataba de la denticidn de leche y entre un 50-60% en el caso de la denticion definitiva. Sin
embargo, esta proteccion no es uniforme para todas las superficies del diente, siendo mas
eficaz en las superficies lisas vestibulares e interproximales que en las superficies oclusales.

Estudios mas actuales cifran estos descensos entre un 18 y un 40% ya que habria otros
factores implicados en la reduccidn de la caries. Recientemente ha habido cambios en
relacién con el nivel de fltior recomendado para la fluoracion del agua de consumo publico.
En 2011 los Centers for Disease Control and Prevention, han realizado una nueva
recomendacién acerca del contenido éptimo de fldor en el agua de consumo. El nivel
recomendado es de 0,7 ppm de fltor frente a los 0,7-1,2 ppm de la recomendacion previa.
Este cambio se basa en:

e | a creciente evidencia cientifica de que la fluoracion del agua previene la caries dental
en todos los
grupos de edad por el efecto sistémico y tépico continuado a lo largo del dia.

e |atendencia en la prevalencia y grado de FD en los ultimos anos.

¢ Laevidencia de que la ingesta de agua y liquidos en los ninos no parece aumentar con
el aumento
de temperatura del aire ambiental en los paises desarrollados debido a que se usa mas
aire
acondicionado v a que los ninos tienen un estilo de vida mas sedentario.

Los compuestos quimicos que se utilizan para fluorar las aguas son:
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Fluoruro de sodio.
Hexafluorosilicato.
Acido Hexafluorosilicico.

Otro aspecto importante, que se debe conocer, es el coste econdmico que significa fluorizar
las aguas. Teniendo en cuenta este detalle, no se aplica esta medida en poblaciones de
menos de 50.000 habitantes.

Aut

Q
O

O
O
O

oevaluacion

ué consideramos como agua excesivamente fluorada?
1ppm.

0,5 ppm.
0,05 ppm.

1,2 ppm.

Incorrecta, es alta pero no excesiva.
No es correcta, esta agua es conveniente fluorarla.
Te estas equivocando, esta es la concentracion de los colutorios fluorados diarios.

Efectivamente jes correcto!

Solucién

1. Incorrecto
2. Incorrecto
3. Incorrecto
4. Opcion correcta
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211.2.- Alimentos fluorados.

utiliza como medida alternativa a la fluorizacion del agua en muchas zonas cuando no se
fluora el agua de consumo publico por no haber una red centralizada del agua . El principal
inconveniente de este método es que con la ingesta de sal podemos favorecer la
hipertension arterial.

También podemos encontrar en el mercado leche enriquecida con fltor.

e NWURRR

'M_

Asimismo, la fluoracién del agua de las escuelas se ha empleado en el caso de viviendas
aisladas. Hay que controlar mucho mejor el nivel de fluoruros anadidos ya que el consumo se
realiza solamente unos dias determinados.

Autoevaluacion

¢Qué respuesta es incorrecta?
O Elfldor sistémico Unicamente podemos administrarlo por el agua de bebida.

O  Laconcentracién recomendable de fltor en el agua es de 0,7 ppm.

O La concentracion de fldor en la sal fluorada es de aproximadamente 250 mg/kg
de sal.
O Elfldor mas utilizado para fluorar las aguas es el fluoruro sddico.

Correcto, ésta es la respuesta falsa.

No es correcta, esta respuesta no es incorrecta.
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Te estds equivocando, esta respuesta no es falsa.

iRealmente crees que esta es la respuesta incorrecta? jCreo que debes repasar el

tema nuevamente!

Solucién

1. Opcion correcta
2. Incorrecto
3. Incorrecto
4. Incorrecto
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2.11.3.- Suplementos farmacoldgicos.

Los suplementos orales de fluoruro (SOF) se establecieron para ofrecer F a comunidades
donde no se podia fluorar el agua. Por ello, la cantidad de suplemento administrada se realiza
en funcion de la concentracion de ion F del agua de consumo.

Se emplea fluoruro sédico que debe administrarse en funcidn de la edad del nino y de la
cantidad de fldor que contenga el agua de consumo. Este compuesto (NaF) se absorbe entre
un 90 vy un 97% si se toma sin alimentos. La biodisponibilidad desciende hasta un 53,7%
cuando se toma con leche y otros productos lacteos.

Asi pues, los SOF deben administrarse en ayunas y alejados de las tomas de productos
lacteos, para evitar la precipitacion de fluoruro calcico. Pueden usarse gotas desde los 6
meses al ano o dos anos, continuando después con comprimidos. Para aprovechar el papel
tdpico del F, lo ideal seria darlo en forma de comprimidos masticables o comprimidos que al
chuparse se disuelvan lentamente.

La utilizacion de suplementos farmacoldgicos debe realizarse bajo un estrecho control.
Debemos conocer perfectamente todas las posibles vias de aportacidn de fltor que puede
recibir el nino (agua de consumo, alimentos, colutorios, dentifricos...), antes de administrar
estos preparados farmacoldgicos.

La siguiente tabla relaciona la concentracion de fldor en el agua de alimentacion, la edad del nino
y la dosis en miligramos que debemos dar como suplemento.
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Fluor agua Fluor agua Fluor agua
=< 0,3 ppm <0,3 -0,6 ppm >0,6 ppm
EDAD ADAS AAP AEDP ADA/ AAP AEDP ADA/S AAP AEDP
(Aepap) (Aepap) (Aepap)
6 meses a 3 anos 0,25 mg 0 0 0 0 0
3 a b anos 0,50 mg 0,25 mg 0,25 mg 0 0 0
6 a 16 afios 1mg 0,50 mg 0,50 mg 0 0 0

Recomendaciones delos suplementos de fliior en funcién dela concentracién de fldor en el agua de bebida, segiinla Academia Dental
Americana (ADA) v Academia Americana de Pediatria (AAP). AsociaciéonEspafiola de Pediatria de Atencion Primaria (Aepap).

AsoclacionFuropea de Dentistas Pedidtricos (AEDP)
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2.1.2.- Aplicacion topica.

Supone la aplicacion directa del fluoruro sobre la superficie dentaria, por lo que su uso es
posteruptivo.

Las formas tdpicas de fltor intervienen en el proceso de desmineralizacion y
remineralizacion, asi como propiciando la maduracion del esmalte después de la erupcion
dental. Cuando el diente erupciona, el esmalte capta fltor de la saliva, el agua y los alimentos,

continuando su proceso de maduracion y haciéndose mas resistente a la caries; para lo que
es importante contar con suficiente F en la superficie dental, de ahi la importancia del F
tdpico. Por esta razdén en los primeros anos de edad se indica la aplicacién tdpica de fluoruros
en concentraciones mas altas, también cuando hay caries incipiente o mancha blanca el
esmalte se vuelve poroso y capta mas fldor que el esmalte sano.

La utilizacién de esta modalidad puede comenzar desde el momento en que erupcionan los
primeros dientes (con especial atencidn a su aplicacion debido al control inadecuado, por
parte del nino, del reflejo de deglucidn) y continuarse durante toda la vida aunque
l6gicamente su maxima utilidad se centra en los periodos de mayor susceptibilidad a la caries
(infancia y primera adolescencia, embarazo, diabetes...).

De esta forma actuan las pastas de dientes fluoradas, colutorios, geles fluorados, etc,
logrando una concentracion en la boca 100 a 1.000 veces superior a la de la saliva tras la
secrecion de las glandulas salivares.

Asi pues, con esta perspectiva y a diferencia de lo que se creia inicialmente, se debe:

1) Hacer mas hincapié en los distintos medios de administracidn topica del fldor.

2) Recomendar el fldor tépico toda la vida y no sdlo restringir nuestras recomendaciones a la
época del desarrollo y erupcion dental.

3) Desaconsejar el empleo de excesivo F sistémico sobre todo antes de la erupcion dental (en
la embarazada v antes de los 6 meses de vida).

4) Insistir en el papel remineralizador de dosis bajas de F administradas de forma continua.

La frecuencia de las aplicaciones debe indicarse de acuerdo con las condiciones y necesidades
de cada paciente.

Entre los compuestos utilizados como fluoruros tdpicos usaremos:
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Fluoruro de estano.

Fluoruro sddico.

Fluoruro de fosfato acidulado (APF).
Monofluorofosfato sédico.

Modos de administracion del fldor tépico.

En la actualidad se utilizan dos formas de aplicacidn tdpica de fluoruros:

1. Compuestos fluorados utilizados por el profesional. Suelen ser productos con alta
concentracidn de fldor y se usan con poca frecuencia.
e Soluciones fluoradas.
e Geles de fltor
e Barnices fluorados

2. Compuestos fluorados de autoaplicacidn. Son aplicados por el paciente en su domicilio.
Son productos con baja concentracién de fltor que se usan con mucha frecuencia.
e Dentifricos
¢ Colutorios
o Uso diario
o Uso semanal
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2.1.21.- Aplicacién tdpica profesional. Geles, barnices, lacas,
soluciones y pastas de profilaxis.

Son preparados con elevada concentracion de fluoruro que requieren ser aplicados por
profesionales de la odontologia. Estan indicados en casos de alto riesgo de caries y
especialmente en ninos en periodo de emergencia dental, también en pacientes irradiados o
minusvalidos que no dominan la técnica de cepillado o de los enjuagues. A pesar de su
elevada concentracion de fldor no se ha descrito una asociacion directa con la fluorosis
cuando se aplica la pauta adecuada.

Geles fluorados de aplicacién profesional.

Son el método mas utilizado por su facilidad v efectividad. Los geles que utilizamos
actualmente tienen una concentracion de 1,23 % con un pH acido de 3 0 4. Esta acidez
favorece la incorporacién del fldor en la superficie del esmalte ya que aumenta la porosidad
de su superficie. Los geles de fltor utilizados actualmente son los llamados geles
tixotropicos, que no son auténticos geles sino que son soluciones viscosas que bajo presion
se vuelven fluidos y acceden con mayor facilidad a los espacios interproximales.

Se aplican mediante cubetas prefabricadas de un solo uso.
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Barnices y lacas profesionales.

Su empleo se inicia en la década de los setenta como método alternativo de aplicacion tépica.
Estos barnices endurecen al entrar en contacto con el aire y la humedad en los dos primeros
minutos, permaneciendo adherido a la superficie del diente durante mas de doce horas.

Puedes encontrar:

e Fluoruro sodico del 2,26 % al 5 % en solucion alcohdlica.
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Soluciones fluoradas profesionales.

Fueron la primera forma de aplicacién de fluor tdpico en el consultorio dental. Se aplican con
palillos que en el extremo tiene una torunda de algoddn. Generalmente, son dificiles de
colocar puesto que requieren de aislamiento de la zona durante los 4 minutos de tiempo de
aplicacion. El fluoruro de estano al 8 % es un preparado que puede producir tinciones,
irritaciones gingivales y mal sabor. Por este motivo, junto con su dificultad de aplicacién, han
caido en desuso tras la aparicion del los geles de aplicacién profesional.

Pastas de profilaxis fluoradas profesionales.

La frecuente utilizacion de pastas de profilaxis dental puede originar pérdidas de esmalte
altamente rica en fluoruro, por lo que se ha pensado que la incorporacién de fltior a altas
concentraciones en estas pastas compensaria este efecto. Sin embargo, es dificil
compatibilizar la biodisponibilidad del fltior con los componentes abrasivos de estas pastas.
Tal vez, la combinacién mas favorable es la de silice con APF.

De todas formas, el empleo de pastas de profilaxis fluoradas, no debe sustituir las
aplicaciones regulares de fluor tépico por otros métodos.

- ®
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2.1.2.2.- Fldor tdpica de autoaplicacion. Dentifricos
fluorados.

Los dentifricos fluorados son extensamente utilizados, es la forma mas sencilla de
autoaplicacion de fldor, pues cada vez que se realiza el cepillado dental se produce también la
aplicacion del fldor.

La concentracidn de fltor entre las diferentes marcas comerciales puede variar. A mayor
concentracion, mejor efecto tdpico vy, por tanto, mayor cantidad de flor pasa al esmalte
dental. Los laboratorios suelen comercializar dentifricos con concentraciones de 1000 a 1100
ppm, aungue podemos encontrar dentifricos de mayores concentraciones.

Los compuestos fluorados mas utilizados son: Fluoruro sddico v el monofluorfosfato de
sodio (MFP). Otro compuesto que podemos encontrar es el fluorhidrato de nicometanol

(fluorinal).
El problema de los dentifricos fluorados es que mal utilizados pueden provocar una fluorosis.

En ninos menores de 6 anos debes tener cuidado pues pueden tragar el dentifrico y éste
puede actuar como fltior sistémico.

En ninos pequenos, se aconseja usar dentifricos con menor cantidad de fluor y depositar en
el cepillo una minima cantidad de dentifrico para evitar, si se lo traga, la posible aparicion de
una fluorosis.
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2.1.2.3.- Fldor tépica de autoaplicacion. Geles y colutorios.

l ol

A continuaciéon veremos otros formas de autoaplicacion de fldor.

Geles de autoaplicacion.

Los mas utilizados son los geles de APF y el de fluoruro sddico neutro a una concentracion
de 0,05 % v el fluoruro de aminas al 1,25 % de fltor.

Se pueden aplicar con cubetas individuales o mediante el cepillado dental.
Se recomiendan en:

e Periodos largos: Tres aplicaciones semanales.
e Periodos cortos: Dos aplicaciones diarias.

Estan indicados en pacientes con alto riesgo de caries, junto con la administracion de pastas
dentifricas v colutorios fluorados.

Colutorios fluorados.

Como te puedes imaginar, los colutorios han contribuido mucho en el descenso de la caries.
Su principal ventaja es la facilidad de aplicacién, motivo por el cual el paciente los puede
realizar facilmente en su casa.

Segun la concentracion de fltor, los podemos clasificar en:

e Diarios: 0,05 % de fltor.
e Semanales: 0,2 % de fldor.
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Ambos deben utilizarse enjuagando durante un minuto, y después estar 30 minutos sin
comer o beber nada.

Recuerda que los colutorios los emplearemos en pacientes mayores de 6 anos para prevenir
que traguen el enjuague y exista riesgo de fluorosis.
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2.2.- Toxicidad de los fluoruros.

La ingesta de flUor a altas dosis va acompanada de signos y sintomas caracteristicos que
pueden desembocar en la muerte.

Podemos distinguir entre |a toxicidad aguda y la cronica.

e Toxicidad aguda: Se produce cuando se ingiere fltor en grandes cantidades.
Normalmente esta causada por accidentes; por eso, es importante que mantengas los
compuestos fluorados alejados del alcance de los ninos. La dosis minima que puede
desencadenar un cuadro de toxicidad es de 5 mg/kg de peso corporal. La dosis letal
cierta es de 15 mg/kg y es la que produce la muerte del individuo con total seguridad.
La dosis tdxica probable, es aquella dosis que supondria la inmediata intervencion
terapéutica y hospitalizacion. La dosis toxica probable estaria entre 5-15 mg de fldor/kg
de peso corporal.

En este caso se induciria el vdmito y se recomendaria la ingestion de leche. En el
hospital se administraria gluconato de calcio por via endovenosa y lavado gastrico
dependiendo de la gravedad.

Signos y sintomas: Nauseas, vomitos, dolor abdominal. Ocasionalmente aumento de
salivacion (sialorrea), lagrimeo, diarrea, dolor de cabeza, sudoracién fria y convulsiones.
Si el cuadro progresa puede producir debilidad, espasmos musculares y tetania. El
centro respiratorio se deprime, se produce acidosis respiratoria v arritmias cardiacas

seguidas de coma y muerte.

e Toxicidad crénica: Se produce cuando se reciben cantidades importantes de fltor
durante periodos prolongados de tiempo. La principal manifestacion es la fluorosis
esquelética y dental.

La fluorosis esquelética se caracteriza por:

e Aumento anormal de la densidad dsea (osteosclerosis)

e (alcificaciones en ligamientos y tendones.

e Exostosis.

e Entumecimiento y dolor en las articulaciones.

e Inmovilidad.

o Hipercalcificacion de vértebras dando lugar a complicaciones neuroldgicas por
compresion de nervios.
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La fluorosis dental se atribuye, como hemos explicado, a una sobredosis crénica de fltor. Las
manifestaciones se producen por una alteracion de los ameloblastos.

Se caracteriza por la presencia de:

e Hipoplasias.

e Lineas delgadas blancas en la superficie dental.

e Confluencia de las areas afectadas dando lugar a un diente blanguecino y opaco (yeso)
e Pigmentaciones marrones difusas.

e Irregularidades del esmalte (porosidades),

e Alta fragilidad del diente a la exploracion y masticacion.

Autoevaluacion

iQué dosis de fltor es letal?

O 10 gr/kg.

O 0]5gr/kg
O 15mg/kg.
O 15mg/kg.

Incorrecta, fijate bien en la unidad de medida.
No es correcta, jquizas debas repasar mejor el temal!
Te estas equivocando.

Efectivamente jes correcto!

Solucién
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1. Incorrecto
2. Incorrecto
3. Incorrecto
4. Opcion correcta
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2.3.- Fluorosis dental.

Podemos clasificar las fluorosis en tres grados:

e Leve: Encontramos estrias o lineas en la superficie del diente.
e Moderada: Los dientes son altamente resistentes a la caries dental pero tienen
manchas blancas opacas.

e Severa: El esmalte es quebradizo y tiene manchas marrones.

Esta tabla te muestra los grados de fluorosis segun el indice de fluorosis de Dean.

indice de fluorosis de Dean

Condicién  Cdédigo Descripcidn

Sano o

0
normal

Cuestionable 1

Muyleve 2
Leve 3
Moderada 4
Severa 5

El esmalte del diente tiene su translucidez usual, la superficie esta lisa,
brillante, generalmente es de color crema palido.

Pequenas aberraciones en la translucidez del esmalte normal, que
pueden ir acompanadas de sombras blanguecinas o manchas blancas
de uno o dos milimetros de diametro.

Se observan areas blancas opacas e irregulares sobre la superficie de
los dientes, especialmente en sus caras labiales. Menos del 25 % de |a
superficie de los dientes estd afectada.

Las lineas o areas opacas del esmalte ocupan al menos la mitad, 50 %
de la superficie del diente. Las caras oclusales de los dientes afectados
muestran una atriccién moderada.

Toda la superficie del diente esta afectada, existe un desgaste
importante de las superficies. Puede o no presentar pigmentacion.

La superficie del esmalte estd muy afectada. Se observan puntos
hipoplasicos en la superficie dental y en algunos casos la forma del
diente puede estar afectada.
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3.- Técnicas de aplicaciéon de fluoruros tépicos
profesionales.

Caso practico

Ramadn empieza su jornada laboral con gran entusiasmo, es su primera semana en la
clinica de Adela y estd muy contento. Hoy es miércoles, normalmente este dia hay
fluorizaciones. Ramdn se dirige a recepcion y saluda a Esther, revisan juntos la agenda
vy luego se dirige al box. Tiene un nino de siete anos, David, que no se cepilla muy bien
los dientes y es necesario pasarle un cepillo, para retirar la placa bacteriana, antes de
aplicar el fldor.

Estos geles de uso profesional son los mas utilizados hoy en dia en las consultas, por su
seguridad y facilidad de manipulacion.

Son geles tixotropicos de una concentracion del 1,23 % de ion fluoruro que se aplican
mediante cubetas prefabricadas.

El procedimiento que debes seguir es el siguiente:

e Seleccién de la cubeta: debes escoger el tamano que mas se ajuste a la boca del
paciente. Normalmente existen tres tamanos: pequeno, mediano y grande.
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e Pulido de las superficies dentales con pasta abrasiva y cepillo para permitir un buen

®

contacto del fldor con las superficies de esmalte.

e Llenado de la cubeta hasta un 40 % aproximadamente de su capacidad.

e Secado de las superficies de esmalte mediante el aire comprimido de la jeringa
airefagua.
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3.1.- Geles de uso profesional.

Continuemos viendo la técnica de aplicacion de fluoruros en la consulta.

e (olocacién de las cubetas en la boca del paciente. El paciente debe estar incorporado.
Se debe colocar la canula de aspiracion en los fondos de vestibulo y aspirar el exceso de
gel que exista. Es importante que el paciente realice movimientos de masticacion para
que el gel se vuelva mas fluido y penetre mejor en las superficies interproximales.
Dejaremos el gel durante un minimo de 1 minuto y un maximo de 4.

e Retirada de la cubeta asegurandonos de aspirar todos los restos de gel de fléior que
puedan quedar. El paciente puede escupir, pero es muy importante que no se enjuague
(por tanto, es aconsejable retirar el vaso antes de empezar la fluorizacion).

e Se deben dar al paciente las instrucciones post-operatorias; no puede comer, beber ni
enjuagarse durante al menos 30 minutos (recomendable decirle una hora para que
cumplan al menos 30 minutos).

o (itar al paciente para la siguiente fluorizacién en funcién del riesgo de caries. En
pacientes con bajo riesgo de caries debe realizarlo 2 veces al ano; y en pacientes con
alto riesgo de caries debe realizarlo 4 veces al ano.

Autoevaluacion

Las cubetas de aplicacién del fldor:
O Son de un Unico tamano.

O  Se deben llenar hasta el maximo con gel de fluor.

O  Debemos aplicarlas con los dientes bien mojados de saliva.
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O Las debes llenar un 40 % de su capacidad.

Incorrecta, existen varios tamanos.

No es la respuesta correcta porque correrias el riesgo de ingesta accidental de

fldor.

Te equivocas, debes secar previamente los dientes de saliva.

Efectivamente es correcto, de esta forma evitas riesgos de accidentes.

Solucién

1. Incorrecto
2. Incorrecto
3. Incorrecto
4. Opcion correcta
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3.2.- Barnices y lacas profesionales.

Los barnices los vas a utilizar Unicamente en las consultas dentales, puesto que forman parte
del fldor de aplicacion profesional. Gracias a la laca o adhesivo que poseen permanecen
mucho tiempo en contacto con la superficie del diente. Por tanto, existen mas posibilidades
de que se forme fluorapatita.

La secuencia de aplicacion es la siguiente:

e Esrecomendable (pero no imprescindible) limpiar y secar las zonas donde se quiere
aplicar el barniz o la laca cuidadosamente.

e Aplicar lalaca o el barniz, y con la ayuda de un pincel o microbrush repartelo
uniformemente por la superficie.

e Secar lalaca o el barniz con aire comprimido durante un minuto aproximadamente.

e Dar las instrucciones post-operatorias al paciente: no comer y no beber en 30 minutos,
no cepillar la zona en 24 horas.

Estan aconsejados en ninos menores de 6 anos, ya que si utilizamos geles, existe riesgo de
ingesta.

También pueden ser Utiles en pacientes que no soporten, a causa de las nduseas, las cubetas
de gel.

Otra indicacién incluye a pacientes disminuidos psiquicos o fisicos.

No olvides que no podemos descuidar la higiene oral de las personas discapacitadas
psiquicas y fisicas.
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4.- Etiologia de la hipersensibilidad dental.

Caso practico

Esther saluda a Adela, le informa que tiene una paciente, Paula, que viene de urgencias
con dolor generalizado en la boca. Adela entra en el box y saluda a Paula, tiene mala
cara, le comenta que desde hace unos dias tiene sensibilidad en todos los dientes, no
puede ni beber agua de la nevera. Adela le dice que no se preocupe, ya que hay
diferentes tratamientos para la hipersensibilidad dentaria y elegirdn el mas indicado
para su caso.

En primer lugar, debes conocer qué es la hipersensibilidad dental (ya nombrado en la pagina
de introduccion).

Se define como la "presencia de un dolor breve y agudo ocasionado por la exposicion de Ia
dentina a estimulos generalmente térmicos, tactiles, osmaticos, quimicos o aquellos que
producen evaporacion del liguido dentinario, que no puede ser atribuido a ninguna forma de
patologia o defecto dental."

Fijate en la importancia de la Ultima frase. ‘No se atribuye a patologia o defecto dental'
significa que si un paciente tiene sensibilidad dental por la existencia de una caries o una
fractura dental, no se considera hipersensibilidad.

La hipersensibilidad dentinaria se considera de etiologia multifactorial y se le han atribuido
diferentes nombres tales como: Sensibilidad dentinaria, sensibilidad pulpar, sensibilidad
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dentaria y sensibilidad cervical cuando se ha encontrado en pacientes con recesiones
gingivales.

Para que se produzca la hipersensibilidad dentinaria es necesaria la presencia de dos
condiciones:

e Exposicién de la dentina cervical, normalmente asociada a retraccion gingival por
enfermedad periodontal o por cepillado agresivo.

e Apertura del sistema tubular dentinario, también asociado a un cepillado agresivo o Ia
presencia de sustancias acidas (por ejemplo, pacientes que consumen bebidas o
alimentos acidos con frecuencia).

Debido a que la hipersensibilidad dentinaria es una sensacion subjetiva, para su evaluacion 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

Existen muchas teorias que pretenden explicar la existencia de la hipersensibilidad dental,
entre las que podemos destacar:

 Teoria de la activacién: Esta teoria sugiere la existencia de terminaciones nerviosas en
la dentina, las cuales pueden estimular directamente a la pulpa.

o Teoria del mecanismo de transduccién: Se basa en que los prolongaciones de los
odontoblastos puedan funcionar como receptores nerviosos.

e Teoria hidrodinamica o de movimiento de fluidos: Acepta que aunque la mitad
periférica de la dentina carece de nervios o prolongaciones odontoblasticas, el
movimiento del liquido dentro del tubulo dentinario produce una estimulacion a través
de la cual ocurren deformaciones de los mecano receptores pulpares, convirtiendo la

energia mecanica en energia eléctrica.

El aumento de flujo de liquido dentinario dentro del tdbulo causa un cambio de presién
en toda la dentina, lo que activa las fibras nerviosas en el limite pulpodentinario o
dentro de los tubulos dentinarios.
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4..- Factores etioldgicos de la hipersensibilidad dentinaria.

Entre estos factores, a nivel clinico puedes encontrar los siguientes:

e Elraspado vy alisado radicular: Produce desgaste de la superficie radicular y exposicion

de dentina al eliminar el cemento necrdtico.
¢ Colocacidn de restauraciones adhesivas: En estos procedimientos empleamos acidos
para desmineralizar la superficie dental, pudiendo generar hipersensibilidad dental.
Ademas, las resinas que empleamos producen una reaccién exotérmica durante su
polimerizacion.
e Laerosidn dental: Asociada a presencia de acidos en la dieta (bebidas principalmente),
0 a la existencia de desdrdenes en el aparato digestivo (vomitos frecuentes, reflujo

gastrico, etcétera).
e La abrasidn: Normalmente asociada a un cepillado inadecuado o agresivo que genera
pérdidas de esmalte a nivel cervical, recesiones gingivales y exposicion dentinaria.
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e La abfraccién: Son las tipicas lesiones en forma de cuna a nivel cervical asociada a

.

bruxismo excéntrico.

e El blanqueamiento: Todo blanqueamiento dental produce como efecto secundario
hipersensibilidad dental que en |la mayoria de los casos es transitoria y desaparece al
terminar el proceso de blanqueamiento.

Autoevaluacion

Senala la respuesta correcta.
O Larecesion gingival no es un factor a tener en cuenta en |a hipersensibilidad

dental.
O  Los barnices y lacas profesionales, estan contraindicados en ninos de menos de 6

anos.
O  Laerosién dental esta asociada a la presencia de un cepillado inadecuado.

O  Los geles de uso profesional, son geles tixotrdpicos de una concentracion del 1,23
% de ion fluoruro que se aplican mediante cubetas prefabricadas.

No es correcta, es un factor muy importante.
Incorrecta porgue esta es una de sus principales indicaciones.

No es la respuesta correcta porque esta causada por la presencia de acidos en la
dieta.

Efectivamente es correcto.

Solucién
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1. Incorrecto
2. Incorrecto
3. Incorrecto
4. Opcion correcta
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5.- Diagnostico de la hipersensibilidad dental.

Ramdn prepara todo lo necesario para empezar a hacer la higiene bucodental a la
paciente, cuando lo tiene todo listo, le pregunta a Eva, su paciente:

-;Estas preparada? Eva afirma con la cabeza, tiene un poco de miedo porque la ultima
vez le dolid bastante, pero eso no se lo ha dicho a Ramdn, no esta segura de si esta vez
le volverd a molestar tanto.

Ramdn empieza a realizar la higiene vy de repente jzas! Eva pega un brinco del sillén,
Ramdn para rapidamente y Eva dolorida le explica que tiene mucha hipersensibilidad,
que la ultima vez le pasd lo mismo...

Los avances en el conocimiento cientifico que se han producido en los Ultimos anos permiten,
en la actualidad, un enfoque mas integral en el manejo de la hipersensibilidad dentinaria, que
abarca el control de sus factores etiolégicos y predisponentes.

De hecho, se han propuesto estrategias de manejo que incluyen:

e |dentificacion de factores etioldgicos v predisponentes, en particular, habitos dietarios y
de higiene bucal relacionados con la erosion y la abrasion.

e Diagnéstico diferencial, para descartar otras condiciones que podrian provocar un dolor
similar.

e Diagnéstico correcto, compatible con la descripcidn clinica de hipersensibilidad
dentinaria, basado en la historia y el examen.

e Eliminacién o minimizacién de factores etioldgicos y predisponentes mediante
asesoramiento dietario e instruccion sobre la higiene bucal.
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 Tratamiento de todas las condiciones secundarias que producen sintomas similares a
los de la hipersensibilidad dentinaria
e Recomendacion o administracién de tratamiento sobre la base de las necesidades
individuales.

Las tres primeras actuaciones podemos incluirlas dentro de las estrategias de diagnostico vy
las tres Ultimas se agrupan en las técnicas de tratamiento.

Para establecer el tratamiento adecuado e individualizado de la H.D. es imprescindible
realizar un DIAGNOSTICO DIFERENCIAL respecto a otras causas de dolor dental, asi como
tratar de identificar los factores etioldgicos y predisponentes.

Mediante interrogatorio al paciente se realizara una anamnesis cuidadosa y detallada que
nos permita registrar y evaluar parametros de especial interés para reconocer la existencia de
HD asociada a dichas cuantificaciones.

A continuacion, el examen clinico riguroso y preciso, mediante exploracion, permitira
identificar la posible existencia de alteraciones o lesiones dentarias que pudieran originar o
presentar reacciones o manifestaciones que resulten ambiguas y confusas para el
diagnostico de la hipersensibilidad.
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5.1.-Evaluacion clinica de la hipersensibilidad. Estimulos
causantes de la hipersensibilidad dental.

El principal sintoma que acompana a la hipersensibilidad dentinaria es el dolor. Es un dolor
con las siguientes caracteristicas:

Es una respuesta de dolor exagerada frente a un estimulo leve o "normal".

El dolor siempre es provocado y nunca espontaneo, caracteristica que sirve para el
diagnostico.

La respuesta dolorosa se limita al tiempo que dura el estimulo causante.

Es un dolor muy localizado, es decir, el paciente sabe perfectamente el diente causante.

Estas caracteristicas hacen posible su reconocimiento y facilitan no confundir la
hipersensibilidad con otros procesos dolorosos como la pulpitis aguda (en este caso, el dolor
persiste después de retirar el estimulo, e incluso, el dolor puede ser irradiado o mal
localizado).

Debido a que el dolor y en consecuencia la hipersensibilidad dentinaria es una sensacion
subjetiva, para su evaluacion 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 °Cy 30 °C), tactiles, osmaticos, eléctricos
o de aire.

e Térmicos: Principalmente el frio es lo que desencadena una respuesta mas dolorosa en
el paciente. Para determinarlo en la consulta dental, puedes emplear la jeringa de
aire/agua.

o Tactiles: Puedes comprobar la sensibilidad del paciente al tacto tocando el cuello del
diente con la sonda de exploracion.
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e Osméticos: En esta prueba puedes utilizar una solucion de glucosa para que el paciente

se enjuague y pueda indicarte donde le molesta.

o Eléctricos: Para esta respuesta necesitaras vitaldémetros o pulpdmetros. Son unos

aparatos electronicos que emiten corriente eléctrica pudiéndose modificar la intensidad.
De esta forma, puedes cuantificar el umbral del dolor al recibir descargas eléctricas.

mpmEns

Autoevaluacion

Sefala la respuesta correcta.

Los pacientes con hipersensibilidad dentinaria presentan dolor a los estimulos:

O

O
O
O

Tactiles sobretodo en la zona oclusal.
Osmdticos, sobretodo a los estimulos salados.
Térmicos, principalmente al calor.

Eléctricos, pudiéndose cuantificar con vitalémetros.

No es correcta lo presentan mucho mas intenso en la zona cervical.

Incorrecta porque lo refieren mucho mas a los acidos o dulces.

No es la respuesta correcta porque les molesta mucho mas el frio.
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Efectivamente es correcto.

Solucién

1. Incorrecto
2. Incorrecto
3. Incorrecto
4. Opcion correcta
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6.- Tratamiento de |a hipersensibilidad dental.

Caso practico

Adela hoy estd visitando a Eva, una paciente con hipersensibilidad dental, derivada por
Ramdn, ya que la ultima vez no le pudo hacer la higiene. Ramén ya le comentd este
caso a Adela, v ella con mucho gusto explica a la paciente el porqué de su
hipersensibilidad dental, y los diferentes tipos de tratamientos que hay para disminuir
este problema.

Entre los principales problemas a los que vas a tener que enfrentarte en tu vida laboral, estan
los pacientes con hipersensibilidad dentinaria. Son pacientes a los que deberas aconsejar un
tratamiento adecuado. Por suerte, los laboratorios farmacéuticos estan continuamente
innovando y destinando recursos a buscar soluciones eficaces y duraderas.

Los enfoques para el manejo de la hipersensibilidad dentinaria se han centrado
principalmente en el tratamiento v, hasta el momento, no han hecho mucho énfasis en la
prevencion.
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Antes de explicar el tratamiento, haremos un pequeno resumen del protocolo que se debe
seguir ante un paciente con hipersensibilidad dental o con manifiesta posibilidad de tenerla,
de manera que incluiremos asesoramiento e instrucciones cruciales para evitar y modificar
habitos y actuaciones desencadenantes y/o agravantes de la hipersensibilidad.

e Tratamiento preventivo, el cual incluye, educacion al paciente y consejos de prevencion
sobre los factores erosivos vy cualquier habito que pueda producir abrasion.

» Tratamiento etioldgico, se basa en identificar y actuar sobre los factores causales, como
el cepillado defectuoso v los factores erosivos, implicados en la iniciacion de la
sensibilidad dental.

o Tratamiento sintomatico, el tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria con base en
las necesidades individuales. Un primer paso es recomendar el uso de una crema dental
desensibilizante, dado que, por lo general, esto produce mejorias en la mayoria de las
personas.

o Tratamiento ambulatorio: Mediante pastas dentifricas, colutorios y geles
especificos.
o Tratamiento en consulta: Si con lo anterior no hay mejoria, el odontélogo puede
realizar
= Tratamientos conservadores. Colocar composites o compdmeros en las
zonas mas sensibles.
= Tratamiento de los conductos, Endodoncia. En los casos que no podemos
disminuir la hipersensibilidad con los anteriores métodos, el odontdlogo
puede realizar la endodoncia.

Ademas, explicarle al paciente las posibles causas de la hipersensibilidad dentinal puede
ayudar a modificar o controlar estos factores causales y a su vez mejorar el resultado del
tratamiento.

En cuanto a las normas de higiene oral y recomendaciones dietéticas, estos son los
aspectos mas importantes:

e Cepillo: Debes recomendar el empleo de un cepillo suave o medio.

e Técnicas de cepillado: Debes recomendar al paciente que evite un cepillado agresivo o
con desplazamientos laterales. La mejor técnica es la vibratoria en todas sus variantes.

o Momento del cepillado: Evitar cepillarse inmediatamente después de la ingesta de
acidos para prevenir la abrasion cervical.

e Pastas dentifricas: Evitar en lo posible el empleo de pastas abrasivas tales como las que
se emplean para blanquear los dientes. Debes aconsejar a los pacientes que empleen
dentifricos, colutorios v geles especificos para dientes sensibles.

e Andlisis dietético de comidas acidas y su eliminacidn.
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e Correccién de cualquier habito que pueda producir abrasion.
e Proveer administracion de fluoruros tdpicos.
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6.1.- Tratamiento ambulatorio de la hipersensibilidad.
Pastas dentifricas.

Al paciente con hipersensibilidad dental, le podemos recomendar multitud de productos para
intentar disminuirla. Estos productos los podemos agrupar en: Pastas dentifricas, colutorios y
geles bioadhesivos.

Pastas dentifricas para la hipersensibilidad dental.

La mayoria de estas pastas incorporan en su composicion el potasio o el estroncio,
formulados como nitrato potasico, cloruro potdsico o cloruro de estroncio, todos ellos
normalmente al 5 %. Esta demostrado que el potasio penetra en los tubulos dentinarios
abiertos o expuestos e interfiere en la transmision del estimulo nervioso, disminuyendo
notablemente la sensacion dolorosa. Estas pastas dentifricas deben ser empleadas de forma
continuada para mantener una concentracién suficiente de potasio en la superficie del
diente. Si el paciente deja de emplearlas, la hipersensibilidad probablemente volvera.

Las pastas dentales desensibilizantes que contienen usualmente cloruro de estroncio o
nitrato de potasio, pueden requerir de numerosas aplicaciones para que disminuya la
sensibilidad.

Actualmente sepuede encontrar en el mercado productos de Ultima generacion que permiten
reducir la hipersensibilidad de forma rapida v eficaz. Incorporan en su composicion acetato de
estroncio que actia a modo de "cemento" sellando de forma inmediata los tubulos
dentinarios (Sensodyne Rapid) o Arginina que persiste incluso después de un ataque acido
(Colgate Sensitive).

?EM —
mmNEMP’D N
\
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Debes conocer

En este video podras encontrar mas informacion acerca del funcionamiento de los
productos Colgate contra la sensibilidad dental.

Resumen textual alternativo
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6.1.1.- Tratamiento ambulatorio de |a hipersensibilidad.
Colutorios, geles bioadhesivos y spray.

En cuanto a los colutorios, debes saber que la composicidn y efectos son muy parecidos a los
de los dentifricos.

Colutorios.

La mayoria de colutorios contra la hipersensibilidad dental estan formulados con cloruro
potasico, nitrato potasico v cloruro de estroncio. Normalmente, la concentracion es como en
los dentifricos, al 5 %.

El efecto que tienen es muy similar al de los dentifricos, reduciendo la transmision nerviosa
del dolor y sellando los tubulos dentinarios.

Son un complemento de los dentifricos para la sensibilidad, no un sustituto.

an

Samai

Lacer -

‘:ﬂ_._-rf;hl Al | w——r

Geles bioadhesivos y spray.

Estos productos son una buena opcidn que puedes prescribir a pacientes que presentan
hipersensibilidad intensa y muy localizada en una zona concreta.

Son formulaciones farmacéuticas que se adhieren a la superficie del diente y permanecen
adheridos durante tiempo en la zona de aplicacion gracias a sus componentes bioadhesivos.

Ademas, estos productos suelen estar formulados a mas concentracion. Generalmente los
encontraras al 10 % de con cloruro potasico, nitrato potasico y cloruro de estroncio.
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Digntes
sangibies

Autoevaluacion

Los componentes principales de los productos ambulatorios para la hipersensibilidad

dental son:

O

O
O
O

localhost:5123

Fluoruro de sodio al 0,5 % en pastas dentifricas.
Nitrato de potasio al 5 % en colutorios.
Nitrato de potasio al 10 % en dentifricos.

Acetato de estroncio en geles bioadhesivos.

No es correcta, el fluoruro de sodio es anticaries.
Efectivamente estas en lo cierto.

No es la respuesta correcta porque esta concentracion corresponde a geles
bioadhesivos.

Incorrecta, el acetato de estroncio lo encontrards en pastas dentifricas de ultima
generacion.

Solucién

1. Incorrecto
2. Opcion correcta
3. Incorrecto
4. Incorrecto
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6.2.- Tratamiento en consultorio de |a hipersensibilidad
dental (1).

Cuando las pastas no dan suficiente resultado, se pueden intentar algunos métodos en el
consultorio.

En consultorio, tenemos las siguientes opciones (ordenadas de mas conservadora a mas
agresiva).

Barniz de fldor.
Las sustancias fluoradas se han utilizado clasicamente como desensibilizantes dentinarios.

El fltior se une al diente v reduce la transmisidn de sensaciones, ademas de reforzar el
esmalte ayudando en el proceso de remineralizacion de su superficie.

Es el mismo principio activo que se usaba en las fluorizaciones tdpicas; al igual que su técnica
de aplicacion:

e Esrecomendable (pero no imprescindible) limpiar y secar las zonas donde quieres
aplicar el barniz o la laca cuidadosamente.

e Aplicar lalaca o el barniz; y con la ayuda de un pincel o Microbrush repartelo
uniformemente por la superficie.

e Secar lalaca o el barniz con aire comprimido durante un minuto aproximadamente.

e Dar las instrucciones post-operatorias al paciente: No comer y no beber en 30 minutos;
no cepillar la zona en 24 horas.

3 ESPE
Wl
White

Resinas compuestas.

Si el paciente presenta hipersensibilidad dental por abrasion o erosion de areas cervicales,
puede usarse un material restaurativo para restaurar la forma funcional y anatdémica del
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diente.

Es una técnica sensible y cara, pero parece tener mayor duracion y ser mas predecible que los
agentes topicos como el fltor.

El objetivo de emplear resinas y adhesivos para sellar los tibulos dentinarios es evitar que
los estimulos que producen dolor lleguen a la pulpa. Aungue su objetivo no es tratar zonas
generalizadas de sensibilidad radicular, puede ser un método terapéutico eficaz cuando fallan
otros recursos.

La técnica de colocacion es muy sencilla:

o Debes realizar el aislamiento relativo con rollos de algodon.

e Aplicas el desensibilizante con la ayuda de un Microbrush.

o Polimerizas el agente desensibilizador con luz halégena durante 40 segundos.
¢ Retiras el aislamiento relativo con la ayuda de unas pinzas.

localhost:51236/temp_print_dirs/eXeTempPrintDir_okpznp/I002_Contenidos/ 53/71



17/9/2020 1002_Contenidos_-_copia

6.2.1.- Tratamiento en consultorio de la hipersensibilidad
dental (I).

Continuamos viendo los métodos existentes en la consulta para reducir o eliminar la
sensibilidad dental.

londmero de vidrio.

En casos graves, una técnica facil y rdpida es la colocacion de un iondmero de vidrio que no
necesita grabado acido previo y posee buena adhesion.

Se trata de una técnica poco invasiva y no es sensible a la contaminacién por agua, pues es
un material hidrofilico.

La técnica de colocacion es la siguiente:

o Realizas el aislamiento relativo con rollos de algoddn de la zona a tratar.

Preparas una cucharadita rasa de polvo y dos gotas de liquido sobre un papel satinado.
Vas anadiendo progresivamente polvo al liquido hasta conseguir una textura gelificada.
Con la ayuda de una espatula recubres la zona de hipersensibilidad.

Debes esperar hasta que el material endurezca completamente.

Retiras el aislamiento relativo con unas pinzas.

Endodoncia.

Como ultimo recurso, existe la posibilidad de desvitalizar el diente causante de la
hipersensibilidad. Ten en cuenta que este tratamiento es el Ultimo recurso antes que la
extraccion dental. Por tanto, antes debes haber probado todas las posibilidades anteriores.

Se trata de un tratamiento irreversible que debe realizar el odontdlogo, antes del cual
debemos informar al paciente y solicitar su conformidad por escrito formalizando el
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consentimiento informado.

No olvides que la endodoncia es el dltimo recurso y antes debemos haber probado todos los
protocolos de desensibilizacidn.
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Anexo.- Licencias de recursos.

|002_LICENCIA_RECURSOS

FLUORUROS TOPICOS Y TRATAMIENTO DE LA HIPERSENSIBILIDAD.

|I002_CONTENIDOS

Miniatura Comentarios

|I002_CONTENIDOS

Miniatura Comentarios

Comentarios para Integracion:
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Comentarios para Unificacion:

Comentarios para Integracion:

Comentarios para Unificacion:

Credenciales del recurso

Credenciales del recurso

Titulo: Adela, odontdloga jefa de la cli
Descripcidn: Adela, la odontdloga jefa
Nombre: HB_CASO_01

Autoria: Silvia Portero Cano

Licencia: Uso educativo no comercial |

Procedencia: Elaboracion propia

Titulo: Esther, higienista de Dentoclin
Descripcidn: Esther, la auxiliar de Den
Nombre: HB_CASO_02

Autoria: Silvia Portero Cano

Licencia: Uso Educativo no comercial |

Procedencia: Elaboracion propia
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Comentarios para Unificacion:

Comentarios para Integracion:

Comentarios para Unificacion:

Comentarios para Integracion:

Comentarios para Unificacion:

Comentarios para Integracion:

Comentarios para Unificacion:

Comentarios para Integracion:

Titulo: Claudia, trabajadora de un cent
Descripcidn: Claudia, que ha empezad
Nombre: HB_CASO_03

Autoria: Silvia Portero Cano

Licencia: Uso educativo no comercial |

Procedencia: Elaboracion propia

Titulo: Ramon, trabajador de Dentocli
Descripcién: Ramdn, que ha empezac
Nombre: HB_CASO_04

Autoria: Silvia Portero Cano

Licencia: Uso Educativo no comercial |

Procedencia: Elaboracion propia

Titulo: Elena y Claudia con la autoclav

Descripcidn: Elena, técnica con experis
centro de salud.

Nombre: HB_CASO_12
Autoria: Silvia Portero Cano
Licencia: Uso Educativo no comercial |

Procedencia: Elaboracion propia

Titulo: Ramdén manipulando el carro d

Descripcién: Ramon, recién titulado, n
un tratamiento a un paciente.

Nombre: HB_CASO_44
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Comentarios para Unificacion:

Comentarios para Integracion:
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Comentarios para Unificacion:

Comentarios para Integracion:

Comentarios para Unificacién:

Comentarios para Integracion:

Autoria: Silvia Portero Cano
Licencia: Uso Educativo no comercial |

Procedencia: Elaboracion propia

Titulo: Garbanzos.

Descripcidn: Imagen que muestra un |
Nombre:(002_CONT_RO1_GARBANZ
Autoria: Jordi Daunis Bayés

Licencia: Uso Educativo no comercial |

Procedencia: Elaboracion propia
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D¢
Comentarios para Unificacion: N

Al

Comentarios para Integracion: Lic

Pr

Ti
D¢
Comentarios para Unificacion: N

Al

Comentarios para Integracion: Lic

Pr

TH
D¢

Comentarios para Unificacion: N

Al
Comentarios para Integracion: Lic

Pr

Ti

D¢

tix
Comentarios para Unificacion:

N

Al

Comentarios para Integracion:
Lic
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Comentarios para Integracion:

Comentarios para Integracion:

Comentarios para Unificacion:
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Comentarios para Unificacién:

Comentarios para Integracion:

Comentarios para Unificacion:

Comentarios para Unificacion:
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Al
Comentarios para Integracion: Lic

Pr
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Comentarios para Unificacion:
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Al

Comentarios para Integracion:
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Comentarios para Unificacion: N
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Comentarios para Integracion: i
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Comentarios para Unificacion: N
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Comentarios para Integracion: Lic
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Comentarios para Integracion:
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Comentarios para Integracion:
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Comentarios para Integracion:

Comentarios para Unificacion:
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Comentarios para Unificacién:

Comentarios para Unificacién:

Comentarios para Unificacion:
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Comentarios para Integracion:

Comentarios para Integracion:

Comentarios para Integracion:

Comentarios para Unificacion:

Comentarios para Integracion:
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Comentarios para Unificacion:

Comentarios para Unificacion:
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D¢
Comentarios para Unificacion: N

Al

Comentarios para Integracion: Lic

Pr

Titulo: Incisivos con fluorosis severa.
Descripcion: Imagen que muestra los

Comentarios para Unificacidn: Nombre: [002_CONT_R29_FLUORO!

Autoria: Jordi Daunis Bayés
Comentarios para Integracién: Licencia: Uso Educativo no comercial

Procedencia: Elaboracion propia

Titulo: Fluorosis severa en arcada.
Descripcidn: Imagen que muestra la t

Comentarios para Unificacidn: Nombre: [002_CONT_R30_FLUORQO!

Autoria: Jordi Daunis Bayés
Comentarios para Integracién: Licencia: Uso Educativo no comercial

Procedencia: Elaboracion propia

Titulo: Cubetas de fluorizacidon en boc

-

Descripcidn: Imagen que muestra la t
colocadas.

‘,_

Comentarios para Unificacion:
Nombre: 1002_CONT_R32_CUBETAS
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Comentarios para Integracién: Autoria: Jordi Daunis Bayés
Licencia: Uso Educativo no comercial

Procedencia: Elaboracién propia

Titulo: Raspado alisado vy pulido.

Descripcidn: Imagen que muestra la t
raspado a cielo abierto.

Comentarios para Unificacion:
P Nombre: [002_CONT_R33_RAR

Autoria: Jordi Daunis Bayés
Comentarios para Integracion: . ) , ,
P g Licencia; Uso Educativo no comercial

Procedencia: Elaboracion propia

Titulo: Abrasién dental.
Descripcién: Imagen que muestra la t
Comentarios para Unificacion: Nombre: 1002_CONT_R34_ABRASIO

Autoria: Jordi Daunis Bayés

Comentarios para Integracion: Licencia: Uso Educativo no comercial

Procedencia: Elaboracion propia

Titulo: Recesidn dental.
Descripcién: Imagen que muestra un

Comentarios para Unificacidn: Nombre: [002_CONT_R35_RECESIOI

Autoria: Jordi Daunis Bayés
Comentarios para Integracién: Licencia: Uso Educativo no comercial

Procedencia: Elaboracion propia

Titulo: Abfraccion.
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Comentarios para Unificacion:

Comentarios para Integracion:
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Comentarios para Unificacidn:

Comentarios para Unificacidn:

Comentarios para Unificacidn:

1002_Contenidos_-_copia

Descripcidn: Imagen que muestra un
inferiores.

Nombre; [002_CONT_R36_ABFRAC(
Autoria: Jordi Daunis Bayés
Licencia: Uso Educativo no comercial

Procedencia: Elaboracidn propia

Titulo: Blanqueamiento clinica.

Descripcién: Imagen que muestra un:
blanqueamiento clinico en la arcad st

Nombre: 1002_CONT_R37_BLANQUI
Autoria: Jordi Daunis Bayés
Licencia: Uso Educativo no comercial

Procedencia: Elaboracion propia

Titulo: Jeringa aire-agua.

Descripcidn: Imagen que muestra la j
Nombre: I002_CONT_R38_JERINGA,
Autoria: Jordi Daunis Bayés

Licencia: Uso Educativo no comercial

Procedencia: Elaboracion propia

Titulo: Sonda de exploracion.
Descripcidn: Imagen que muestra un:
Nombre: I002_CONT_R39_SONDA
Autoria: Jordi Daunis Bayés

Licencia: Uso Educativo no comercial
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Procedencia: Elaboracién propia

Titulo: Vitaldmetro.
Descripcién: Imagen que muestra un
Comentarios para Unificacién: Nombre: [002_CONT_R40_VITALOM

Autoria: Jordi Daunis Bayés

Comentarios para Integracion: Licencia: Uso Educativo no comercial

Procedencia: Elaboracién propia

Titulo: Productos Isdin.

Descripcién: Imagen que muestra eny
= ]I Comentarios para Unificacién: Nombre: 1002_CONT_R41_PRODUC
D; Autoria: Jordi Daunis Bayés

Comentarios para Integracion: Licencia: Uso Educativo no comercial

Procedencia: Elaboracion propia

Titulo: Bexident dientes sensibles.

Descripcién: Imagen que muestra un

[ oo = Comentarios para Unificacién: Nombre: 1002_CONT_R44_BEXIDEN
_Eﬁ Autorfa: Jordi Daunis Bayés
Comentarios para Integracién: Licencia: Uso Educativo no comercial

Procedencia: Elaboracion propia

e Titulo: Sensodyne Rapid.

i

0NN )\;, .,
e Descripcion: Imagen que muestra un

Comentarios para Unificacidn: Nombre: [002_CONT_R46_SENSOD'
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Comentarios para Integracion:

VIDEO Comentarios para Unificacion:

= Comentarios para Unificacidn:

Comentarios para Integracion:

==
:_“;hfr Comentarios para Unificacidn:
— °

Comentarios para Integracion:
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Comentarios para Integracion:

Autoria: Jordi Daunis Bayés
Licencia: Uso Educativo no comercial

Procedencia: Elaboracidn propia

Titulo: Colgate Sensitive Pro-Alivio

Descripcidn: Video que muestra comc
Colgate Sensitive Pro-Alivio contra la

Nombre: I002_CONT_R48_VIDEOCC
Autoria: COLGATE
Licencia: Dominio publico.

Procedencia:https://www.youtube.co

Titulo: Sensi lacer.

Descripcidn: Imagen que muestra un
Nombre: 1002_CONT_R49_SENSILA
Autoria: Jordi Daunis Bayés

Licencia: Uso Educativo no comercial

Procedencia: Elaboracion propia

Titulo: Bexident dientes sensibles sp
Descripcién: Imagen que muestra un
Nombre: I002_CONT_R52_BEXIDEN
Autoria: Jordi Daunis Bayés

Licencia: Uso Educativo no comercial

Procedencia: Elaboracion propia
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Comentarios para Integracion:

Comentarios para Integracion:

Comentarios para Integracion:
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Comentarios para Unificacién:

Comentarios para Unificacidn:

Comentarios para Unificacion:

Comentarios para Unificacion:

Titulo: Sensi Lacer gel bioadhesivo.
Descripcidn: Imagen que muestra un
Nombre: 1002_CONT_R53_SENSILA
Autoria: Jordi Daunis Bayés

Licencia: Uso Educativo no comercial

Procedencia: Elaboracion propia

Titulo: Gluma.

Descripcidn: Imagen que muestra ag
Nombre: I002_CONT_R54_HIPERSE
Autoria: Jordi Daunis Bayés

Licencia: Uso Educativo no comercial

Procedencia: Elaboracion propia

Titulo: Ketac-cem

Descripcién: Imagen que muestra cel
Nombre: I002_CONT_R55_KETACCE
Autoria: Jordi Daunis Bayés

Licencia: Uso Educativo no comercial

Procedencia: Elaboracion propia

Titulo: Radiografia de endodoncia.
Descripcidn: Imagen que muestra un
Nombre: 1002_CONT_R56_ENDODC(

Autoria: Jordi Daunis Bayés
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Comentarios para Integracion: Licencia: Uso Educativo no comercial

Procedencia: Elaboracion propia

|002_Tarea
Miniatura Comentarios Credenciales del recurso
Titulo: Boca de paciente.
Descripcidn: Imagen que muestra la bo
R Comentarios para Unificacion: Nombre: I002_TAREA_RO1_BOCAPAC
-

Autoria: Jordi Daunis Bayés
Comentarios para Integracion: Licencia: Uso Educativo no comercial p:

Procedencia: Elaboracion propia

|002_SOLUCION_TAREA

Miniatura Comentarios Credenciales del recurso

Titulo: Boca de paciente.
Descripcién:iImagen que muestra la boc

Comentarios para Unificacion: Nombre:1002_SOLUCIONTAREA_RO1_

Autoria: Jordi Daunis Bayés
Comentarios para Integracién: Licencia: Uso Educativo no comercial pz

Procedencia: Elaboracion propia
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