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RESUMEN 
 

Introducción. Las recesiones gingivales se 
encuentran relacionadas con hipersensibilidad 
dental, representando un problema que perjudica la 
calidad de vida de los pacientes afectados. La 
periodonƟƟs es una enfermedad cuyo tratamiento 
principal es el raspado y alisado radicular (RAR), el 
cuál es factor eƟológico de algunas recesiones 
gingivales. Materiales y métodos. El presente 
estudio determinó la relación entre 
hipersensibilidad dental asociada al grado de 
enfermedad periodontal. Obteniendo, en primera 
instancia, el nivel de dolor empleando la escala 
visual análoga (EVA) previo RAR, y en segunda 
instancia posterior a RAR, mediante una prueba de 
correlación de Kendall, encontrando la relación 
entre el grado de enfermedad periodontal y el nivel 
de dolor. Resultados. Posterior a RAR, el 21.27 % 
presentaba nivel de dolor 2 (EVA) refiriendo dolor 
incómodo; 29.78 % nivel de dolor 3 (EVA) refiriendo 
dolor moderado; 38.29 % nivel de dolor 4 (EVA) 
refiriendo dolor intenso; y 10.63 % nivel de dolor 5 
(EVA) refiriendo dolor insoportable, siendo que 
previo al procedimiento de raspado ningún paciente 
refirió dolor. Conclusiones. De los resultados se 
concluye que el 100 % de los pacientes evaluados 
presentaron dolor posterior a RAR, así como que 
existe una relación posiƟva entre el grado de la 
enfermedad periodontal y la intensidad del dolor. 
 
Palabras clave: hipersensibilidad, recesiones 
gingivales, raspado y alisado  

ABSTRACT 
 

Introduc on. Gingival recessions are related to 
dental hypersensiƟvity, represenƟng a problem that 
impairs the quality of life of affected paƟents. 
PeriodonƟƟs is a disease whose main treatment is 
scaling and root planing (SAR), which is an 
eƟological factor in some gingival recessions. 
Materials and methods. The present study 
determined the relaƟonship between dental 
hypersensiƟvity associated with the degree of 
periodontal disease. Firstly, the level of pain was 
obtained using the visual analog scale (VAS) before 
SAR, and secondly, aŌer SAR, by means of a Kendall 
correlaƟon test, finding the relaƟonship between 
the degree of periodontal disease and the level of 
pain. Results. AŌer SAR, 21.27% presented pain 
level 2 (VAS) referring uncomfortable pain; 29.78% 
pain level 3 (VAS) referring moderate pain; 38.29% 
pain level 4 (VAS) referring intense pain; and 10.63% 
pain level 5 (VAS) referring unbearable pain, being 
that before the scaling procedure no paƟent 
referred pain. Conclusions. From the results it is 
concluded that 100% of the paƟents evaluated 
presented pain aŌer SAR, as well as that there is a 
posiƟve relaƟonship between the degree of 
periodontal disease and pain intensity. 
 
Keywords: hypersensiƟvity, gingival recession, 
scaling and planing 
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INTRODUCCIÓN  
 

L a periodonƟƟs es una enfermedad 
mulƟfactorial inducida por placa 

dentobacteriana, que con el paso del Ɵempo si no 
es eliminada se mineraliza supra y 
subgingivalmente. La remoción de la placa es 
fundamental para mantener un periodonto sano, 
esto se realiza mediante un detartraje supragingival 
y uno subgingival, también llamado RAR o fase 1 
periodontal. Éste úlƟmo consiste en la remoción 
mecánica de la placa de las superficies radiculares 
de los órganos dentarios, así como la eliminación 
del cemento necróƟco o toxificado, otorgando 
múlƟples beneficios tales como: limitación de la 
inflamación, disminución de sangrado al sondeo y 
profundidad de bolsas periodontales, brindando así 
una superficie adecuada para la reinserción de los 
tejidos periodontales. (1-3) 
A pesar de brindar múlƟples beneficios, el 
tratamiento de RAR puede estar asociada a 
procesos de cicatrización gingival que deriven en 
recesiones gingivales, definidas como “el 
desplazamiento del tejido marginal apicalmente a 
la unión cemento- esmalte”. Al igual que la fase 1 
periodontal, existen diferentes factores para tener 
en cuenta que pueden causar recesiones gingivales: 
placa dentobacteriana, edad, fenoƟpo periodontal, 
apiñamiento, tratamiento de ortodoncia, cepillado 
traumáƟco, iatrogenias odontológicas, entre otros. 
(4,5)  
Existe una relación importante entre las recesiones 
gingivales y la hipersensibilidad dental, esto debido 
a la exposición de los túbulos denƟnarios al medio 
bucal de manera que se genera una comunicación 

entre la pulpa dental y el medio ambiente a través 
de los túbulos y el líquido denƟnarios, produciendo 
dolor que orilla al paciente a adoptar hábitos de 
masƟcación diferentes a los habituales, y que 
dificultan la función normal del aparato 
estomatognáƟco de las personas que la padecen 
(6,7). El estudio tuvo como objeƟvo determinar si 
existe relación entre hipersensibilidad dental y la 
enfermedad periodontal, según la clasificación de 
enfermedades periodontales 2017.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Selección de pacientes y diseño del estudio 
Se tomaron datos de expedientes de pacientes de la 
Facultad de Odontología de la Universidad 
Autónoma de Yucatán, que acudieron por atención 
periodontal a la especialización en periodoncia, 
seleccionando mediante los siguientes criterios de 
inclusión: adultos que requerían tratamiento de fase 
1 periodontal completo, con al menos una recesión 
gingival, sistémicamente sanos o compensados, 
cuyas recesiones fueran asintomáƟcas previo RAR y 
sintomáƟcas posterior a RAR fueron incluidos. Los 
siguientes criterios de exclusión fueron 
considerados: pacientes embarazadas; pacientes 
con tratamiento para hipersensibilidad dental; 
pacientes con lesiones cariosas que incluyan 
denƟna, órganos dentarios en trauma de oclusión, 
restauraciones fracturadas; pacientes con historial 
de reflujo gastroesofágico, bulimia o ingesta 
excesiva de ácidos; pacientes fumadores; o que 
estuvieran bajo tratamiento crónico con 
analgésicos.  
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Grados   Grado A Grado B Grado C 

Bases para  
criterio 

Evidencia  
DIRECTA  

de progresión 

Pérdida ósea 
Rx longitudinal 

Ausencia de  
pérdida por más 

de 5 años 

Menos de 2 mm de 
pérdida en 5 años 

2 o más mm en 5 años 

Evidencia  
INDIRECTA  

de progresión 

Porcentaje de 
pérdida ósea  

vs Edad 

Menos de  
0.25 mm 

0.25 a 1 mm Más de 1 mm 

FenoƟpo 
Mucha placa poca 

destrucción 
Mucha placa y  

mucha destrucción 
Destrucción desproporcio-
nada con relación a la placa 

Modificadores 
Factores de  

riesgo 

Fumadores No fumador 
Fumador de menos 
de 10 cigarros al día 

Fumador de 10 o más  
cigarros al día 

Diabetes 
Normoglicéico 

Sin diabetes 

Hemoglobina  
glucosilada de  

menos de 7% en 
paciente diabéƟco 

Hemoglobina glucosilada de 
más de 7% en paciente  

diabéƟco 

Tabla 1. Grados de PeriodonƟƟs 
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De esta manera se obtuvo una muestra de 47 
sujetos, entre los cuales 36 fueron femeninos y 11 
masculinos. 
Examinación periodontal e hipersensibilidad 
Se realizó un protocolo convencional de diagnósƟco 
periodontal: Al llegar a la clínica se recolectó, con 
una sonda periodontal calibrada, los siguientes 
datos clínicos: ubicación del margen gingival, 
profundidad al sondeo, sangrado al sondeo, 
canƟdad de placa bacteriana, movilidad dental y 
lesión de furca. Los datos se plasmaron en el 
modelo de periodontograma de la Universidad de 
Bern. Adicionalmente se tomó una serie radiográfica 
de 14 radiograİas como parte complementaria del 
diagnósƟco periodontal.  
Para determinar el grado y estadio de la 
enfermedad periodontal de cada paciente, se 
consideraron las bases de la Clasificación de 
enfermedades periodontales y periimplantares 
(2017), realizando una anamnesis profunda para 
determinar: si el paciente es fumador, y si fuera el 
caso cuántos cigarrillos fumaba al día; si el paciente 
es diabéƟco, y si fuera el caso cuál es su nivel de 
hemoglobina glucosilada. Valoración clínica durante 
el llenado del periodontograma de la Universidad de 
Bern mencionado previamente, para determinar: 
fenoƟpo periodontal, pérdida de inserción clínica, 
pérdida de órganos dentarios por enfermedad 
periodontal, pérdida ósea horizontal o verƟcal, 
defectos de furca, movilidad, trauma oclusal 

secundario. Así mismo, se analizaron las series 
radiográficas para determinar: pérdida ósea 
radiográfica longitudinal, pérdida ósea radiográfica 
de acuerdo con la proporción corona- raíz. 
Una vez obtenida toda la información, se procedió a 
clasificar el grado y estadio de la enfermedad 
periodontal de cada paciente, para de esta forma 
obtener un panorama más claro en cuánto a la 
complejidad, severidad y factores de riesgo que 
pueden influir en la evolución de la enfermedad 
periodontal de cada paciente. 
Se muestran los grados (tabla 1) y estadios (tabla 2) 
de enfermedad periodontal, según la Clasificación 
de enfermedades periodontales y periimplantares 
(2017). 
Posteriormente se interrogó a cada paciente acerca 
de su situación de hipersensibilidad dental 
uƟlizando una Escala Visual Análoga (EVA), la cuál 
contaba con valores del 1-5, donde 1 es un dolor 
leve y 5 es un dolor insoportable. De esta manera se 
obtuvieron los valores de hipersensibilidad previo al 
RAR.  
En la siguiente parte del estudio todos los sujetos 
incluidos fueron someƟdos a terapia periodontal de 
fase inicial, realizando detartraje supragingival, con 
control de placa dentobacteriana (Ɵnción con 
pigmento revelador de placa dental y enseñanza de 
técnica de cepillado correspondiente) y pulido de 
superficies. Al transcurrir 8 días posteriores a la 
profilaxis, se realizaron los raspados y alisados 
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Estadios   Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4 

Severidad 

Pérdida de  
inserción clínica 
en el si o con 
mayor pérdida 

1-2 mm 3-4 mm 
Igual o más de 

5mm 
Igual o más de 5mm 

Pérdida ósea Rx 
Tercio coronal 

(menos  
del 15%) 

Tercio coronal 
(15-33%) 

Tercio medio de 
raíz o más 

Tercio medio de raíz o más 

Pérdida dental 
por perio 

Ningún diente perdido por perio 
Pérdida de 4 o 
menos dientes 

por perio 

Pérdida de 5 o más dientes por 
perio 

Complejidad  

Máxima  
profundidad de 

sondeo 
4 mm o menos 

Pérdida  
horizontal 

Máxima pro-
fundidad de 

sondeo 
5 mm o  
menos 
Pérdida  

horizontal 

Sondeo de 6 mm 
o más pérdida 

verƟcal de 3 mm 
o más 

Furca II o III 
Defectos alveola-

res moderados 

Además de lo del estadio  
3 Trauma secundario 

Movilidad grado 2 o más 
Colapso de mordida 

Migración 
Disfunción masƟcatoria 

Defectos alveolares severos 
Necesidad de mayor  

rehabilitación 

Tabla 2. Estadios de PeriodonƟƟs 
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radiculares perƟnentes, en siƟos con profundidad 
de sondeo de 4 mm o más, uƟlizando curetas Ɵpo 
McCall o Gracey según el siƟo a tratar. Pasados 30 
días del RAR y habiendo recolectado los datos 
periodontales post-RAR, se procedió a evaluar la 
hipersensibilidad post-RAR uƟlizando la EVA. Se 
seleccionó el órgano dentario en el que el sujeto 
refiriera mayor dolor, o de no ser idenƟficable, el 
órgano dentario con mayor nivel de recesión 
gingival. Los datos referentes al nivel de 
hipersensibilidad fueron recolectados de la 
siguiente manera: previo aislamiento relaƟvo con 
torundas de algodón, se mantuvo una presión de 
aire constante sobre el órgano dentario con la 
jeringa triple, de forma perpendicular al eje 
longitudinal del diente por 5 segundos y a una 
distancia de 3 a 5 mm, finalmente se le solicitó al 
paciente que indicara en la EVA el nivel de dolor que 
experiementó, obteniendo un valor del 1 al 5. 
Para el procesamiento de los datos se uƟlizó el 
programa estadísƟco SPSS versión 26. La 
distribución de los datos se comprobó con una 
prueba de Kolmogorov-Smirnoff; todas las variables 
(dolor, grado de enfemerdad periodontal) fueron 
analizadas mediante la prueba no paramétrica de 
correlación de Kendall y la significancia estadísƟca 
se estableció en p < 0.05. 
 
 

RESULTADOS 
 
La muestra estuvo conformada por 47 pacientes, de 
los cuales el 23% (n=11) fueron masculinos y el 77% 
(n=36) femeninos. Los sujetos se encontraron en un 
rango de edad comprendido entre los 29 y los 66 
años, obteniendo una media de edad de 50 años 
entre los parƟcipantes. Se determinó cuál fue el 
órgano dentario con mayor prevalencia de pérdida 
de inserción, obteniendo como resultado al incisivo 
central inferior izquierdo con un 14.89 % de 
prevalencia. 
En un primer interrogatorio pre-RAR el 100 % de los 
pacientes refirieron ausencia de dolor. Mientras 
que, en el interrogatorio post-RAR se encontró que 
el 21.27 % (n=10) de los sujetos presentaron un 
nivel de dolor 2 (EVA) refiriendo un dolor 
incómodo; el 29.78 % (n=14) de los sujetos 
presentaron un nivel de dolor 3 (EVA) refiriendo un 
dolor moderado; el 38.29 % (n=18) de los sujetos 
presentaron un nivel de dolor 4 (EVA) refiriendo un 
dolor intenso; y 10.63 % (n=5) de los sujetos 
presentaron un nivel de dolor 5 (EVA) refiriendo un 
dolor insoportable. La tabla 3 muestra de manera 
más clara el nivel de dolor referido por cada 
paciente, así como el grado de enfermedad 
periodontal presentado por cada uno. 
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Enfermedad periodontal/ 
Nivel de dolor 

2  
(Incómodo) 

3  
(Moderado) 

4  
(Intenso) 

5  
(Insoportable) 

Total  
general 

PoE1GAL     2   2 

PoE1GBL 2       2 

PoE1GCG 1       1 

PoE2GBG   1     1 

PoE2GBL     1   1 

PoE2GCG 2 2 2   6 

PoE2GCL 3 1     4 

PoE3GBG   2 1   3 

PoE3GBL   1 1   2 

PoE3GCG   1 2 1 4 

PoE3GCL 2 3 5 1 11 

PoE4GBG     1 2 3 

PoE4GBL     1   1 

PoE4GCG   3   1 4 

PoE4GCL     2   2 

Total general 10 14 18 5 47 

Tabla 3. Nivel de hipersensibilidad dental en pacientes posterior a RAR.  
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Análisis estadís co 
Para determinar la existencia de una correlación 
entre el grado de enfermedad periodontal y el nivel 
de dolor, se realizó una prueba estadísƟca de 
Kendall, en la que se obtuvo un valor p= 0.0006, 
teniendo significancia estadísƟca. 
 

DISCUSIÓN 
 
En este estudio se inició pensando en la relación que 
podría exisƟr entre la hipersensibilidad dental y las 
recesiones gingivales, pero considerando como un 
factor importante un tratamiento como el RAR que 
se realiza de manera coƟdiana. 
El estudio encontró niveles elevados de dolor en 
pacientes con recesiones gingivales, encontrando la 
mayor prevalencia (38.29 %) en el nivel de dolor 4 
de acuerdo con la EVA refiriendo un dolor intenso. 
Esto podría deberse a la exposición de los túbulos 
denƟnarios que existe en las recesiones gingivales y 
la transmisión de los esơmulos a través del líquido 
denƟnario.  
Al haber considerado el tratamiento de RAR en el 
estudio, se incluyeron pacientes con enfermedad 
periodontal. Esto es importante porque se ha 
mencionado al RAR como uno de los factores 
eƟológicos de algunas recesiones gingivales, por lo 
que sería lógico pensar que los pacientes que 
presentaran enfermedad periodontal estarían en 
riesgo de padecer hipersensibilidad dental si se 
diera origen a recesiones gingivales. Sin embargo, 
existen opiniones diferentes al respecto, que indican 
que los niveles más elevados de hipersensibilidad 
dental se encuentran en los órganos dentarios libres 
de placa, sugiriendo que un buen control de placa 
puede estar asociado a una pérdida de inserción, 
quizás debido a un uso excesivo de auxiliares de 
higiene. (8,9) 
Se llevó a cabo una prueba estadísƟca de Kendall 
para determinar la correlación entre el grado de la 
enfermedad periodontal y el nivel de dolor, en la 
que se obtuvo un valor p= 0.0006, teniendo 
significancia estadísƟca, señalando una correlación 
posiƟva. Esto podría explicarse relacionando que la 
enfermedad periodontal al causar una reacción 
inflamatoria y destrucción de estructuras 
periodontales causando una pérdida ósea gradual, 
puede provocar la migración apical del margen 
gingival y consiguiente exposición radicular.  

De esta manera, la enfermedad periodontal podría 
dar origen a la exposición de túbulos denƟnarios al 
medio ambiente, provocando hipersensibilidad 
dental ante diferentes esơmulos. 
También se ha mencionado al tratamiento 
periodontal (RAR) como una de las principales 
causas de recesiones gingivales, esto puede ser 
explicado comentando que durante la reparación de 
los tejidos posterior a un tratamiento de fase 1, 
existe una disminución en el volumen de los tejidos 
gingivales y una exposición radicular. Por lo que 
muchas veces el paciente puede observar una 
exposición radicular después del tratamiento de 
raspado y alisado radicular, y no antes. De ahí la 
posibilidad que se haya podido idenƟficar una 
relación entre la enfermedad periodontal y el nivel 
de dolor en nuestro estudio. (10,11) 
Sin embargo, otra de las posibles causas de las 
recesiones gingivales puede ser el cepillado 
excesivo, es por ello que el exceso de higiene de 
algunos pacientes puede tener una relación con la 
hipersensibilidad dental posterior a la presencia de 
recesiones gingivales. (9) 
 
CONCLUSIONES 
 
Los hallazgos encontrados en este estudio nos 
indicaron que el 48.92 % (n= 23) de los sujetos 
incluidos en el estudio refirieron niveles de dolor 
intenso o insoportable. De igual manera, se reportó 
la existencia de relación posiƟva entre el grado de la 
enfermedad periodontal y el nivel de dolor, 
obteniendo diferencia significaƟva (p= 0.0006) 
mediante una prueba estadísƟca de Kendall. 
Se sugiere que los cirujanos denƟstas de prácƟca 
general o especialistas que se enfrenten a casos de 
pacientes con enfermedad periodontal, tengan en 
consideración la relación que esta puede presentar 
tanto con recesiones gingivales como con 
hipersensibilidad dental. Siempre será de suma 
importancia en el plan de tratamiento tener una 
visión acerca del pronósƟco que tendrá el 
tratamiento a realizar, así como tener conocimiento 
de cada caso basándose en evidencia para obtener 
resultados más predecibles y estar preparado para 
cualquier Ɵpo de situación. 
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