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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer la eficacia de la leche comparado con el colutorio comercial Vitis
Sensible (Dentaid) en la terapéutica de la hipersensibilidad durante el tratamiento
periodontal en los pacientes de la Clinica Odontolégica UNHEVAL 2018. Metodos y
técnicas: El estudio tuvo un enfoque explicativo de tipo experimental, retrospectivo,
analitico y de corte longitudinal. Para lo cual se seleccion6 30 personas, 15 para el grupo
experimental con colutorio de leche y 15 para el grupo control con colutorio Vitis Sensible
(Dentaid). Se utilizé una escala de valoracién verbal de 4 puntos que se describe como
sigue: puntaje 1-sin hipersensibilidad, puntaje 2-hipersensibilidad leve, puntaje 3-
hipersensibilidad moderada, puntaje 4-grave hipersensibilidad. Para la recolecciéon de
datos se utilizo una ficha elaborada. RESULTADOS: Se obtuvo un alivio del dolor con
el grupo experimental de colutorio de leche desde un puntaje 4 (hipersensibilidad severa)
con 80%, puntaje 2 (hipersensibilidad leve), hasta llegar un puntaje 1 (sin
hipersensibilidad) con 66.7%. Asi mismo hubo una mayor aceptacion por parte de los

pacientes por su sabor agradable comparado con el colutorio Vitis Sensible (Dentaid).

CONCLUSIONES: EIl colutorio de leche es igual de eficaz que el colutorio Vitis
Sensible (Dentaid) para el tratamiento de la hipersensibilidad dentaria durante el

tratamiento periodontal.

PALABRAS CLAVES: Hipersensibilidad dentaria, leche, tratamiento periodontal,

alisado radicular.



SUMMARY

OBJECTIVE: To establish the efficacy of milk compared to commercial mouthwash
Vitis Sensible (Dentaid) in the treatment of hypersensitivity during periodontal treatment

in patients of the UNHEVAL 2018 Odontology Clinic.

Methods and techniques: The study had an explanatory approach of experimental,
retrospective, analytical and longitudinal type. For which 30 people were selected, 15 for
the experimental group with milk mouthwash and 15 for the control group with Vitis
Sensible mouthwash (Dentaid). A 4-point verbal rating scale was used, which is described
as follows: score 1-without hypersensitivity, score 2-mild hypersensitivity, score 3-
moderate hypersensitivity, score 4-severe hypersensitivity. For the data collection an

elaborated card was used.

RESULTS: Pain relief was obtained with the experimental group of milk mouthrinse
from a score 4 (severe hypersensitivity) with 80%, score 2 (mild hypersensitivity), until
reaching a score 1 (without hypersensitivity) with 66.7%. Likewise, there was greater
acceptance by patients for its pleasant taste compared to the Vitis Sensible mouthwash

(Dentaid).

CONCLUSIONS: The milk mouthwash is as effective as the Vitis Sensible mouthwash

(Dentaid) for the treatment of dental hypersensitivity during periodontal treatment.

KEYWORDS: Dental hypersensitivity, milk, periodontal treatment, root planing.
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INTRODUCCION

La hipersensibilidad dentaria, se describe como una respuesta exagerada de la dentina
expuesta a la aplicacion de un estimulo, es uno de los problemas clinicos mas comunes
que enfrentan los odontdlogos en la practica dental diaria. A esta condicion también se
denomina sensibilidad dentinal cervical, hipersensibilidad dentinal cervical o sensibilidad
de la raiz. Se ha observado que la mayoria de los pacientes se quejan de hipersensibilidad
dentaria después del tratamiento periodontal recibido, consistente en destartaje, alisado y
pulido radicular, que ademas les impide mantener una buena higiene oral por la

sintomatologia del paciente.

La mayoria de los estudios afirman que las personas con enfermedad periodontal tienen
una mayor prevalencia de hipersensibilidad dentaria después del tratamiento periodontal,
especialmente después del uso del scaler o ultrasonido o el uso de escobilla profilactica
por el proceso de friccion generada en ambos procedimientos. Aunque la intensidad de la
sensibilidad disminuye muchas veces con el paso de los dias, el dolor asociado y la
incomodidad causadas por la hipersensibilidad dentaria pueden hacer que el paciente se
abstenga de mantener una buena higiene oral, deje de cepillarse los dientes y de esa

manera complicando méas aun su salud oral.

Existen diferentes modalidades de tratamiento disponibles para tratar la hipersensibilidad

dentaria, pero ninguno de ellos proporciona informacion concluyente definitiva sobre que



tratamiento es superior o eficaz. Con el desarrollo de varios agentes desensibilizantes, la
proteina de la leche denominada caseina también viene siendo puesta a prueba como
agente remineralizante que ayuda en la prevencion y tratamiento de la hipersensibilidad
dentaria. Aunque hay algunos estudios que establecen el beneficio de la desensibilizacion
terapéutica del enjuague de leche en raices expuestas, no existen estudios comparativos
disponibles entre los enjuagues terapéuticos con leche y los enjuagues disponibles

existentes en el mercado farmacéutico para el tratamiento de la hipersensibilidad dental.

Por lo tanto, considerando la novedad del uso de la proteina de la leche caseina; este
estudio es uno de los primeros de su tipo que tiene como el objetivo de evaluar la eficacia
de la leche disponible comercialmente como agente desensibilizante para el tratamiento
de la sensibilidad después del destartaje con scaler, ultrasonido o manual. Con el propdsito

de que estos resultados sirvan para considerarlo como opcion terapéutica valida.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Identificacion y Planteamiento del problema

Se define la hipersensibilidad dentaria como un dolor breve, agudo y localizado
ocasionado por estimulos térmicos, quimicos, tactiles, mecanicos u osméticos sobre la
dentina expuesta. Su etiologia es multifactorial, generalmente asociado a pérdida de
cemento y a recesiones gingivales; también se presenta en casos de caries dental, fracturas
o filtraciones marginales de las restauraciones. Existe una amplia variacién en cuanto a
los valores de prevalencia de la hipersensibilidad reportados en la literatura, dependiendo
de la poblacion, metodologia y recursos de cada estudio, pero sin duda es una causa
frecuente de consulta diaria.

Existen diversas hipétesis que tratan de explicar el mecanismo por el cual se produce la
sensibilidad, el mas aceptado en la actualidad es la propuesta por Brannstrom y Astrom
en 1972, la Teoria Hidrodindmica. Esta teoria plantea que la hipersensibilidad dentinaria
ocurre por el movimiento del fluido dentinario existente dentro de los tabulos,
sensibilizando las fibras nerviosas. ? La presencia de un estimulo externo alteraria el
equilibrio, causando un cambio de presion en la dentina, generando un impulso nervioso
en la fibra de Tomes que se encuentran en la pulpa de la pieza dentaria.

Un factor asociado a la hipersensibilidad dentinaria se relaciona con la pérdida de

insercion de los tejidos periodontales en pacientes diagnosticados con periodontitis asi



como producto de la terapia mecanica. Una vez terminada la fase de higiene con terapia
mecanica convencional del tratamiento periodontal se incrementa la posibilidad de
presencia de hipersensibilidad dentinaria. Este dolor se intensifica entre la primera y
tercera semana, para luego ir disminuyendo hasta la octava semana, en donde disminuye
pero se mantendria estable, como una molestia de tipo cronico.

Adicionalmente, en forma posterior a la terapia mecanica de destartaje subgingival y
pulido radicular, se desinflaman los tejidos periodontales y producto de la pérdida de los
tejidos de soporte periodontal, los tejidos gingivales se retraen, presentandose ciertas
secuelas como la presencia de recesiones del tejido gingival, con la consecuente
exposicion radicular, la cual, producto de la instrumentacion radicular, se encuentra
desprovista de cemento y/o disminuida, exponiendo los tubulos dentinarios al medio oral,
gatillando la sensibilidad radicular, frente a estimulos térmicos, quimicos y mecanicos. Se
ha observado que la terapia periodontal es uno de los tratamientos que ocasionan mayor
hipersensibilidad dentinaria comparado con las otras disciplinas odontolédgicas. Es por
ello, que especialmente el raspado y alisado radicular se ha considerado como un factor
importante en la etiologia de la hipersensibilidad dentinaria. El raspado y alisado radicular
es un procedimiento indispensable para el tratamiento de la enfermedad periodontal. Sin
embargo, no solo son eliminados las bacterias y el calculo de la superficie radicular, sino
también el cemento y partes de la dentina por una excesiva fuerza sobre el cemento
radicular. Esta técnica descubre los tibulos dentinarios y al estar los tibulos expuestos al

medio bucal, la dentina se ve afectada por una gran variedad de estimulos tales como:
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bacterias, quimicos y estimulos mecanicos, aumentando de igual manera el riesgo de
hipersensibilidad dentaria.®

Actualmente en el mercado existen humerosos articulos que indican acabar con el dolor
generado producto de esta sensibilidad, como pastas dentales y colutorios especiales para
este problema. Los compuestos que utilizan las pastas dentales son la arginina, nitrato de
potasio, cloruro de estroncio y fllor variando segin la marca comercial. El efecto por el
cual estos compuestos actuarian seria mediante la oclusién de los tabulos dentinarios,
mediante una obstruccion quimico/mecanica de éste, logrando la disminucion del dolor
de la persona que tiene hipersensibilidad dentinaria.* Ademas, considerar el efecto que
tienen sobre la célula citoplasmatica del tabulo dentinario, llamada fibra de Tomes, donde
algunos compuestos actGan como efecto sedante en esta célula, como efecto
complementario a la oclusion del tubulo, previniendo la sensibilidad dental.

Se han evaluado diversos tratamientos como aplicacion de agentes desensibilizantes,
iontoforesis, laser y tratamientos convencionales con resinas compuestas 0 adhesivos
dentinarios con resultados diversos. Muchos casos de hipersensibilidad generado después
del tratamiento periodontal pueden ser tratados sélo con el uso de dentifricos que
contengan agentes desensibilizantes como fltor, sal de cloruro de estroncio, nitrato de
potasio, y muchas otras veces es necesario la combinacion de tratamientos para obtener
efectos aceptables.>®

Por consiguiente, es importante conocer cdmo se desarrollan los recursos terapéuticos que
existan para optar por el méas adecuado para el paciente no dejando de lado la frecuencia

de casos que son abordados, que sin un adecuado manejo de éstos los tratamientos
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seleccionados pueden fracasar o causar insatisfaccion en los pacientes y la falta de
cumplimiento con las instrucciones de higiene que se le inculquen.

En este entender se busco comparar los efectos clinicos de tratamiento desensibilizante de
la leche que contiene la proteina denominada caseina comparado con un desensibilizante
que se comercializa en el mercado para que con los resultados obtenidos se pueda generar
el sustento para usar otra alternativa de tratamiento. Esta propuesta se hall6 sustentada en
los hallazgos favorables de tratamiento de reparacién con producto lacteo para los casos
de erosion de las piezas dentarias.” % °

El propoésito de este trabajo de investigacion fue de poner a prueba a la leche como
alternativa de tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria, de pacientes que reciben
tratamiento periodontal en fase de higiene enfocandonos en su respuesta clinica. De esta
manera comprobada su utilidad puede ser sugerida como alternativa terapéutica con
seguridad y sobre todo por constituir un medio econémico a los pacientes de bajos

recursos gque no pueden costear tratamientos con colutorios comerciales.

1.2 Delimitacién de la Investigacion

El trabajo de investigacion se delimita conceptualmente en el tratamiento de la
hipersensibilidad post tratamiento periodontal con raspaje con scaler y de forma manual
en pacientes con enfermedad periodontal cronica. Los que en un contexto de delimitacion
social se encuentran el grupo de pacientes que acuden a la Clinica Odontoldgica

UNHEVAL que requieren tratamiento periodontal, durante el segundo semestre
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académico del afio 2018. A los pacientes en estudio se les realizd la evaluacion de una
escala de hipersensibilidad de dos tipos de tratamiento desensibilizante, la primera que es
la propuesta experimental y la otra como grupo control los que recibiran prescripcion de
un producto del mercado. Epidemioldgicamente estos pacientes tuvieron como
diagnostico periodontitis leve a moderada con presencia de bolsas periodontales,
retraccion gingival cuya sintomatologia dolorosa se activa mas con el tratamiento de
remocion de calculos dentarios, estos pacientes son continuadores de los tratamientos
puesto a que cuando ingresan para recibir tratamiento en la Clinica Odontoldgica de la
UNHEVAL son instruidos sobre practicas adecuadas de higiene a la vez que son
informados sobre la importancia de seguir con las indicaciones de los tratamientos

realizados para contribuir con la cura de sus dolencias.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1. Problema Principal

- ¢Cual es eficacia de la leche comparado con el colutorio comercial Vitis Sensible
(Dentaid) en la terapéutica de la hipersensibilidad durante el tratamiento
periodontal en los pacientes de la Clinica Odontol6gica UNHEVAL 2018?

1.3.2. Problemas Especificos

- ¢Cual es el efecto terapéutico del colutorio con leche sobre la hipersensibilidad
durante el tratamiento periodontal en los pacientes de la Clinica Odontoldgica

UNHEVAL 2018?
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¢Cudl es el efecto terapéutico del colutorio Vitis Sensible (Dentaid) sobre la
hipersensibilidad durante el tratamiento periodontal en los pacientes de la Clinica
Odontolégica UNHEVAL 2018?

¢Qué diferencia existe entre los efectos terapéuticos del colutorio con leche y el
colutorio Vitis Sensible (Dentaid) sobre la hipersensibilidad durante el tratamiento
periodontal segun tiempo en los pacientes de la Clinica Odontolégica UNHEVAL

2018?

1.4 Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo General

Establecer la eficacia de la leche comparado con el colutorio comercial Vitis
Sensible (Dentaid) en la terapéutica de la hipersensibilidad durante el tratamiento
periodontal en los pacientes de la Clinica Odontologica UNHEVAL 2018.

1.4.2. Objetivos Especificos

Determinar el efecto terapéutico del colutorio con leche sobre la hipersensibilidad
durante el tratamiento periodontal en los pacientes de la Clinica Odontologica
UNHEVAL 2018.

Determinar el efecto terapéutico del colutorio Vitis Sensible (Dentaid) sobre la
hipersensibilidad durante el tratamiento periodontal en los pacientes de la Clinica

Odontolégica UNHEVAL 2018.
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- Analizar la diferencia existente entre los efectos terapéuticos del colutorio con
leche y el colutorio Vitis Sensible (Dentaid) sobre la hipersensibilidad durante el
tratamiento periodontal segln tiempo en los pacientes de la Clinica Odontolégica

UNHEVAL 2018.

1.5 Justificacion e importancia de la investigacion

Conocida la necesidad constante de investigar nuevas alternativas de tratamiento que
pudieran ser Utiles en la mayoria de los pacientes, y a su vez de uso seguro sin efectos
adversos y comodidad en su uso, se realizd este estudio cuyo propdsito fue comparar los
efectos clinicos terapéuticos entre el colutorio en base de leche bobina evaporada
comparada con un grupo de control positivo que fue el colutorio Vitis sensible de la casa
Dentaid, empleados durante el tratamiento mecanico de la periodontitis cronica.

Aunque muchos pacientes no lo toman como una situacion grave o asocian como natural
la sintomatologia de hipersensibilidad, lo cual a veces no es informado al odont6logo, pero
esta sintomatologia puede afectar la calidad de vida de la persona como es no poder tomar
un café, bebida helada, citricos o incluso cualquier alimento caliente o frio, etc. De este
modo incluso deja de higienizarse convenientemente con el proposito de no agudizar el
sintoma.

En nuestra region y en el pais no existen estudios anteriores sobre el uso del colutorio en

base de leche u otro uso parecido, pero si existen estudios in vitro a nivel internacional
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que demuestran sus efectos reparadores en el esmalte, por lo cual fue necesario
investigarlo; y de esta manera cuando se indique o ejecute la terapia periodontal se pueda
contar con principios activos para el tratamiento de la hipersensibilidad que se usen en el
beneficio de la salud bucal y general de los pacientes haciendo una verdadera democracia
e igualdad entre todos; la salud no puede ser restringida por razones economicas a la

mayoria de la poblacion que es afectada por esta dolencia.

1.6 Limitaciones de la investigacion

Por constituirse en un estudio en personas, cuyo patrén de enfermedad si bien es cierto es
similar clinicamente para la periodontitis cronica no significa que la respuesta semioldgica
al tratamiento también sea similar por lo que los resultados estan sujetos al umbral del
dolor y la respuesta a la nocicepcién lo que obliga a seguir investigando al respecto.
Ademas otros patrones como son la edad y el sexo son factores que pudieron variar los

resultados obtenidos por lo que no podrian ser considerados como totalmente aceptados.

Por otro lado la captacién y cumplimiento por parte de los pacientes es un hecho que
dependié de un adecuado seguimiento a los mismos, caso contrario los resultados y datos
obtenidos no podrian haber sido fiables completamente. Sin una adecuada motivacién los

pacientes no cumplen con las indicaciones realizadas por el profesional.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudios realizados

ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

Indrapriyadharshini K, Kumar P D, Sharma K, et al. (INDIA 2018) Potencial de
remineralizacion de CPP-ACP en lesiones de mancha blanca - Una revision sistematica.’
Objetivo: El objetivo de esta revision sistematica fue evaluar el potencial remineralizante
a largo plazo del fosfato calcico amorfo fosfopeptido de caseina (CPP-ACP) solo en forma
de pasta en comparacion con el barniz fluorado y / o placebo en manchas blancas naturales
y lesiones post ortoddncicas in vivo. Fuentes de datos: la basqueda bibliogréfica cubrio
las bases de datos electronicas: PubMed y Google scholar de 2005-2016. Solo se
incluyeron articulos publicados en inglés. Ensayos de control aleatorizados en los que se
incluyeron CPP-ACP entregados en forma de pasta. Todos los estudios que cumplieron
los criterios de inclusion se sometieron a dos revisiones independientes. Seleccion del
estudio: se identificaron doscientos noventa y cinco articulos de la busqueda después de
excluir las duplicaciones. Los resumenes de cuarenta y un articulos fueron revisados de
forma independiente. Veintinueve articulos fueron excluidos después de leer el resumen.
Se obtuvieron articulos en texto completo para quince estudios relevantes. Después de
revisar los articulos de forma independiente, se excluyeron tres articulos después de la
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lectura de texto completo. Finalmente, se seleccionaron doce estudios segun los criterios
de elegibilidad. El efecto remineralizante de CPP-ACP se compard con placebo y pasta
de dientes fluorada y barniz de fltor en un ensayo de control aleatorizado. Conclusion: Se
encontrd una evidencia de alto nivel del potencial de remineralizacion de CPP-ACP en la
lesién de mancha blanca natural y el tratamiento post ortodoncia WSL en comparacion
con el placebo / pasta de dientes fluorada y barniz de flior sin ninguna diferencia
estadisticamente significativa. Por lo tanto, se requieren ECA bien disefiados para mejorar

el nivel de evidencia en esta area.

Nehad M Abd-EImonsif, Medhat A El-Zainy and Marwa M Abd-Elhamid (EGIPTO
2017) Estudio comparativo del posible efecto de la leche bovina y de origen vegetal sobre
la erosion del esmalte inducida por Coca COla sobre el primer premolar extraido de la
mandibula humana.®

El aumento del consumo de refrescos acidos se estd convirtiendo en un factor importante
en el desarrollo del desgaste erosivo. Se ha registrado el potencial de las bebidas lacteas
para proteger el esmalte contra la erosion dental. Recientemente, la demanda de bebidas
lacteas a base de plantas ha ido ganando popularidad y se ha utilizado como una alternativa
a la leche de vaca.

Objetivo: revelar y comparar los posibles efectos de la leche bovina y tres tipos de leche
de origen vegetal en la erosion del esmalte causada por Coca-Cola®.

Material y Métodos: 42 premolares extraidos se distribuyeron en tres grupos: grupo

control negativo donde los dientes no fueron sometidos a ningun tratamiento, grupo
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control positivo donde los dientes fueron sometidos a Coca-Cola® y grupo experimental
donde los dientes fueron divididos en cuatro subgrupos y sometidos a Coca-Cola® luego
se remoja en cierto tipo de leche (leche de bovino, soya, almendra o avena). Todos los
grupos fueron preparados para el analisis SEM y EDAX.

Resultados: la bebida Coca-Cola® altero significativamente la estructura de la superficie
del esmalte causando irregularidades superficiales, lesiones erosivas y grietas. La leche
de bobino y de origen vegetal tiene un efecto reparador sobre el esmalte bucal cervical
erosionado.

Conclusion: la leche de almendra mostrd6 mejores resultados que otros tipos de leche
utilizados en relacion con los niveles de Ca y P, asi como las alteraciones morfol6gicas

superficiales. La leche de soya mostro el menor efecto remineralizante del esmalte.

Bansal D., Mahajan M. (INDIA 2017) Evaluacion comparativa de efectividad de tres
pastillas dentales desensibilizantes para alivio en la hipersensibilidad dentinaria.°
Contexto: la hipersensibilidad dentinaria es un dolor agudo que ocurre con la exposicion
de la dentina expuesta a varios estimulos, como calor, frio, aire, tacto y quimicos.
Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo comparar la efectividad de tres pastas
desensibilizantes en el tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria.

Materiales y métodos: Un total de 45 individuos (con dos dientes por paciente) fueron
considerados para este estudio y dividido aleatoriamente en tres grupos, Grupo 1: Tratado
con pasta dental que contiene con 5% de NovaMin, Grupo 2: Tratado con pasta dental con

un 8% de arginina, y Grupo 3: Tratado con pasta dental a base de hierbas desensibilizante.
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Usando el estimulo tactil y el aire, se registraron los puntajes de sensibilidad en escala
analodgica visual (VAS), inmediatamente después de la aplicacion de la pasta, luego a las
2 semanas, y luego al fin de 4 semanas comparados entre grupos.

Resultados: Hubo un cambio significativo en los puntajes de VAS en el Grupo 1 cuando
se compara con el Grupo 2 y el Grupo 3. El Grupo 1 mostrd una mejor reduccioén en la
hipersensibilidad a largo plazo. Los andlisis estadisticos empleados fueron: prueba de
ANOVA de una via, prueba de Tukey post hoc y Bonferroni post hoc. Conclusion: las
pastas desensibilizantes pueden ser efectivas y son una opcién economica en el

tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria.

Singla M., Relhan N., Tangri T. (INDIA 2017) Un estudio in vitro para evaluar y
comparar los efectos de diversos agentes remineralizantes comercialmente disponibles en
la microdureza superficial de las lesiones del esmalte producidas artificialmente.!*

Objetivo: Evaluar el potencial de remineralizacion de diversos agentes remineralizantes
comercialmente disponibles en lesiones de esmalte producidos en forma artificial.

Métodos: Se recolectaron veinticinco dientes molares humanos extraidos por razones
periodontales para este estudio. Los especimenes fueron dividido en varios grupos de
acuerdo con el agente remineralizante utilizado, G1- Colgate Prevident, G2- GC Tooth
Mousse, G3-GC Tooth Mousse Plus, G4- Clinpro y G5- SHY-NM Novamin. Se midio la
microdureza de la superficie de referencia (SMH) para todas las muestras que usan la
maquina de prueba de vickers microdureza. Las lesiones del esmalte artificial se crearon

insertando las muestras en solucién desmineralizante durante 96 h. Se evalu6 SMH de
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muestras desmineralizadas. Después de lo cual 10 dias se llevo a cabo un régimen de ciclo
de pH y luego se evalué la SMH de las muestras remineralizadas. El analisis estadistico
fue hecho usando la prueba de Friedman con la prueba de rango firmado de Wilcoxon
para la comparacién dentro del grupo y la prueba de Kruskal Wallis con Mann Whitney,
Prueba U para comparacion entre grupos. p <0.0001 se considero significativo.
Resultados: la recuperacion en SMH fue mayor en el grupo Clinpro en comparacion con
el grupo Prevident. Recuperar en SMH en grupo de Clinpro y Prevident fue
significativamente mas alto que el grupo Novamin, que fue significativamente mayor que
GC Tooth Mousse plus, que fue significativamente mas alto que el grupo GC Tooth
Mousse.

Conclusion: Todas las pastas remineralizantes utilizadas en este estudio podrian
remineralizar de manera efectiva el esmalte con lesiones producido artificialmente sin
embargo, ninguno de ellos pudo recuperar la microdureza de la superficie hasta el nivel
encontrado en el grupo de Clinpro, que mostré mejor eficacia remineralizante entre todos

los grupos de prueba.

Cabezas J. (ECUADOR 2017) Prevalencia de la hipersensibilidad dental y tratamiento
recomendado por los alumnos de la Clinica Il de la Facultad de Odontologia de la
UDLA.1?

La hipersensibilidad dental es una afeccion que se presenta por la apertura de los tubulos
dentinarios debido a factores que pueden ser tanto quimicos como fisicos que desgastan

el esmalte dental. En el estudio, a 107 pacientes se les realiz6 un examen clinico y una
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encuesta para conocer la prevalencia de hipersensibilidad dando un porcentaje de 65,4%
que corresponde a 70 pacientes de entre los cuales 38 son mujeres y 32 son hombres. No
existe una gran diferencia en cuanto a las edades, de acuerdo al estudio realizado el
promedio de edad de mujeres es de 25,3 y en el hombre de 23,9. En cuanto al tratamiento
mas recomendado por los alumnos encuestados la opcidn que mas porcentaje tuvo es el
uso de la pasta dental Sensodyne Repara y Protege que contiene fosfosilicato de sodio y
calcio %%p/p, fluoruro de sodio 0.3152% p/p: se concluye que se debe tomar muy en
cuenta la hipersensibilidad ya que existe un gran porcentaje de pacientes y no es tratada

en la mayoria de casos.

Sabir M., Nazish M. (ARABIA SAUDITA 2015) La leche como agente desensibilizante
para el tratamiento de la hipersensibilidad de la dentina después de los procedimientos de
tratamiento periodontal.*®

Antecedentes: la hipersensibilidad dentinaria es un problema comdnmente observado
después de los procedimientos de tratamiento periodontal en pacientes periodontales. Esto
complica ain mas los procedimientos de higiene oral preventiva por parte de los pacientes
gue ponen en peligro el tratamiento periodontal, o incluso pueden llevar al fracaso del
tratamiento periodontal.

Objetivos: Los objetivos del presente estudio fueron evaluar el problema de la
hipersensibilidad dentinaria después del tratamiento periodontal no quirtrgico y la

seleccion de casos para la evaluacion de la leche disponible comercialmente a temperatura
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ambiente como enjuague bucal para el tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria
causada por tratamiento periodontal.

Materiales y métodos: los pacientes fueron seleccionados al azar para el tratamiento
periodontal no quirdrgico y luego fueron evaluados por hipersensibilidad a la dentina. Los
que tenian hipersensibilidad dentinaria se asignaron en dos grupos. Se aconsejé a los
pacientes del grupo uno que se enjuagaran con leche comercialmente disponible a
temperatura ambiente, se recomendo que los pacientes del grupo dos enjuagaran con agua
templada como control. Se disefid un puntaje de calificacion verbal (VRS) de cuatro
puntos para registrar el valor numérico de la hipersensibilidad dentinaria.

Los resultados muestran una incidencia del 42.5% y una prevalencia del 77.5% para la
hipersensibilidad dentinaria después de los procedimientos de tratamiento periodontal.
Después de enjuagar con leche después de los procedimientos de tratamiento periodontal,
se observd una reduccion significativa de la hipersensibilidad de la dentina con una
probabilidad de t-test no apareado de 0,0007 y 0,0001 en el décimo y décimo quinto dia
después de los procedimientos de tratamiento periodontal, respectivamente.

Conclusion: Este estudio demostrd que el enjuague con leche es una solucién adecuada,
mas barata, de accién rapida, de uso doméstico y de facil acceso al problema de la
hipersensibilidad dentinaria después del tratamiento periodontal no quirdrgico. La leche
puede usarse como agente desensibilizante y el enjuague con leche durante algunos dias
es eficaz para reducir rapidamente la hipersensibilidad de la dentina debido a los

procedimientos de tratamiento periodontal.
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Andrew G. (INGLATERRA 2015) Un estudio in situ para determinar los efectos de la
pasta de dientes de fosfato de calcio caseina fosfopéptido amorfo en pacientes
ortodoncicos.®

Resultados:

1. 3 muestras (12%) se perdieron durante la fase in situ o se dafiaron durante el pulido.

2. El analisis TMR mostré una remineralizacién significativa en ambos grupos de
tratamiento en comparacion con las lineas base, como lo demuestran las reducciones en
la pérdida AZ mineral, la profundidad de la lesion y el ancho de la lesion.

3. Pérdida de minerales AZ reducida en 15.4% y 24.6% para los grupos fluoruro y CPP-
ACP respectivamente, con una diferencia estadisticamente significativa entre estos grupos
(p=0.023). No hubo un efecto significativo para el orden en que recibieron la intervencion
(p =0.760), el efecto participante (p = 0.138) o para la pérdida mineral inicial (p = 0.505).
No hubo correlacion entre la cantidad de pérdida de mineral y la cantidad de Tooth Mousse
™ ytilizado (r = -0.488, p = 0.152).

4. La profundidad de la lesion se redujo en un 1.6% y 11.1% para los grupos fluoruro y
CPP-ACP respectivamente, con una diferencia estadisticamente significativa entre estos
grupos (p = 0.037). No hubo un efecto significativo para el orden en que recibieron la
intervencion (p = 0,202), el efecto participante (p = 0,970) o para la pérdida mineral inicial
(p = 0,125). No hubo correlacién entre la profundidad de la lesion y la cantidad de Tooth
Mousse ™ utilizado (r = 0.013, p = 0.973).

5. El ancho de la lesion se redujo en 4.5% y 15.3% para los grupos fluoruro y CPP-ACP

respectivamente, con una diferencia estadisticamente significativa entre estos grupos (p =
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0.015). Hubo un efecto estadisticamente significativo para el orden en que recibieron la
intervencion (p = 0,033). No hubo un efecto significativo para el ancho de la lesion basal
(p = 0.155) o el efecto participante (p = 0.947). No hubo correlacion entre el ancho de la
lesion y la cantidad de Tooth Mousse ™ utilizado (r = 0,306, p = 0,389).

Conclusion: En este estudio, se rechazo la hipotesis nula de que no habia diferencia entre
las capacidades de potencial remineralizante de GC Tooth Mousse ™ y las pastas dentales
con fldor. A pesar de una amplia gama de datos intra e intraindividuales, se observo una
tendencia general de remineralizacion en ambos grupos de tratamiento, como lo demuestra
la reduccion en la pérdida de minerales AZ, 1a reduccion de la profundidad de la lesion
(Ld) y la reduccion del ancho de la lesién (Lw). Todas las lesiones basales, en promedio
remineralizadas durante la fase in situ, independientemente de la asignacion del grupo de
tratamiento, sin embargo, la pasta dental fluorada combinada con GC Tooth Mousse ™
(CPP-ACP) demostr6 un efecto remineralizante aumentado con respecto a los 3
parametros. Se observd una reduccion estadisticamente significativa en la pérdida mineral
AZ (p = 0.023), profundidad de la lesion (p = 0.037) y ancho de la lesion (p = 0.015) en
la pasta dental fluorada combinada con el grupo CPP-ACP en comparacién con la pasta
dental con fluor sola. Los resultados sugieren que la aplicacion de GC Tooth Mousse ™
ademas de la pasta de fluoruro regular tiene un efecto de remineralizacion creciente sobre

las lesiones del esmalte subsuperficial en pacientes ortoddncicos.

25



Norambuena J. (CHILE 2014) Efecto de NovaMin-fosfosilicato de sodio y calcio 5% y
del fluoruro de sodio al 5% en la reduccion de la Hipersensibilidad Dentinaria Post Terapia

Periodontal.**

La hipersensibilidad dentaria es un dolor breve, agudo y localizado ocasionado por
estimulos térmicos, quimicos, tactiles 0 mecanicos sobre la dentina expuesta. Si bien tiene
multiples factores etioldgicos hay una gran relacién de esta con la realizacion de terapias
periodontales, producto de la pérdida de insercion de los tejidos periodontales como de la
terapia mecanica en pacientes diagnosticados con periodontitis. Existen diversos métodos
para tratar este problema, los mas utilizados son las pastas dentales para la
hipersensibilidad dentinaria y el barniz de flior. Objetivo: comparar el efecto de pastas
desensibilizantes con NovaMin-fosfosilicato de sodio y calcio 5% y del fluoruro de sodio
al 5% en la reduccion de la hipersensibilidad dentinaria post terapia periodontal.
Materiales y métodos: se analizaron 27 personas, que fueron tratadas periodontalmente
y que presentaron sensibilidad dentinaria al momento de realizar el estudio. A todos ellos,
previa firma de consentimiento informado y en forma inmediata a los pulidos radiculares,
se les aplico el test térmico de chorro de aire con la jeringa triple del sillén dental. La
molestia o dolor fue determinado mediante la utilizaciéon de una escala visual analoga,
realizada en forma inmediata a los pulidos radiculares (medicion inicial). Los individuos
fueron separados en 2 grupos aleatoriamente: 18 personas grupo de pasta desensibilizante
NovaMin-fosfosilicato de sodio y calcio 5%, y 9 en el grupo de fluoruro de sodio 5%
(22.600 ppm). Todos los pacientes fueron evaluados 2 semanas posterior a la aplicacion

y utilizacién domestica de los agentes desensibilizantes por un Unico examinador.
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Resultados: ambos grupos presentaron una disminucion en la hipersensibilidad
dentinaria, sin embargo hubo una mayor reduccion en el grupo de pasta desensibilizante.
Analisis estadisticos: Test de Shapiro-Wilk y Test t-Student. Conclusion: la pasta
desensibilizante es mas efectiva que el fldor barniz en la disminucion de la

hipersensibilidad dentinaria post terapia periodontal con un 95% de confianza.

Rosero F. (ECUADOR 2014) Eficacia del Bifluorid para el tratamiento de la
hipersensibilidad dental en pacientes de 30 a 50 afios de edad con reseccion gingival Tipo

Iy Il de Miller.®®

La hipersensibilidad dental es un problema comun, de gran importancia ya que es la
patologia que la gran mayoria de las personas padecen (Cummins 2010). Se presenta
clinicamente como una reaccion dolorosa exagerada de un diente ante un estimulo

sensitivo indcuo (Sociedad Espafiola de Periodoncia y Osteointegracion 2009).

La seleccion de un tratamiento correcto se basa en la magnitud y duracién del efecto
desensibilizante: por lo cual se ha estudiado las propiedades del Bifluorid 12 mediante la
oclusién tubular ayudando de esta forma a los pacientes que presentan hipersensibilidad

dental (Brahmbhatt 2011).

El presente estudio tuvo como finalidad evaluar la eficacia de Bifluorid 12 en el control
de la hipersensibilidad en superficies dentales con recesion gingival tipo 1 y Il de Miller
en pacientes de 30 a 50 afios de edad, identificando el grado de hipersensibilidad dental a
través de pruebas térmicas, determinando los principales factores de riesgo que producen

recesiones gingivales tipo | y Il del personal del Fuerte Militar Rumifiahui y por altimo
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valorar la eficacia del Bifluorid 12 para el control de la hipersensibilidad dental en piezas
con recesion gingival tipo 1 'y 11 de Miller inmediatamente y después de un mes de aplicado

el producto.

Se atendio6 a 60 personas de la cual a traves de una historia clinica se determind el tipo de
recesion gingival y el grado de hipersensibilidad dental por medio de pruebas térmicas
para continuar con la colocacion de Bifluorid 12 y ver su eficacia medida antes de

colocarlo, después de colocarlo en la misma cita y después de un mes de comprobacién.

Como resultado se realizé la prueba de Chi cuadrado para relacionar la percepcion de
dolor en los diferentes momentos de control con la edad, sexo, y tipo de recesion gingival,
también se empled la prueba de Friedman para evaluar la eficacia de Bifluorid 12

comparando los niveles de sensibilidad en los tres momentos de valoracion.

Llegando a la conclusién que Bifluorid 12 demostr6 una reduccion de la hipersensibilidad
dental al colocarlo en la misma cita y al realizar la comprobacion después de un mes,
logrando asi una eficacia estadisticamente significativa en la reduccion de la

hipersensibilidad dental.

Patil N., Choudhari S., Kulkarni S., et al (INDIA 2013) Evaluacién comparativa del
potencial remineralizante de tres agentes en el esmalte humano desmineralizado
artificialmente: un estudio in vitro.®

Introduccion: la remineralizacion como procedimiento de tratamiento ha recibido mucha
atencion por parte de los médicos. El objetivo de este estudio in vitro fue conocer la

eficacia del fosfato de calcio amorfo fosfato de caseina (CPP-ACP), fosfopéptido de

28


http://www.jcd.org.in/searchresult.asp?search=&author=Namrata+Patil&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.jcd.org.in/searchresult.asp?search=&author=Shantanu+Choudhari&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.jcd.org.in/searchresult.asp?search=&author=Sadanand+Kulkarni&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0

caseina fluoruro de fosfato de calcio amorfo (CPP-ACPF) y fluoruro de fosfato tricalcico
(TCP-F) en remineralizar superficie del esmalte sobre la que se habia creado una lesién
de caries artificial. Los cambios se analizaron usando DIAGNOdent® (KaVo) y
microscopio electrénico de barrido (SEM).

Materiales y métodos: Se seleccionaron un total de 52 premolares y 24 molares y se
clasificaron en cuatro grupos de 13 premolares y 6 molares en cada uno: | (CPP-ACP), Il
(CPP-ACPF), Il (TCP-F) y IV (saliva artificial). Todas las muestras se evaluaron usando
DIAGNOdent en la linea de base y después de la desmineralizacion y remineralizacion.
Diez muestras fueron seleccionadas al azar de cada linea de base del grupo después de la
desmineralizacion y después de la remineralizacion para la evaluacién de la superficie con
SEM.

Resultados: El analisis estadistico mostré que todos los grupos experimentales tenian una
cantidad significativamente mayor de remineralizacion excepto para el grupo IV.
Conclusién: Todos los tres grupos experimentales mostraron una cantidad
estadisticamente significativa de remineralizacion. Sin embargo, debido al beneficio
adicional de fldor (NaF 0.2%), CPP-ACPF (Tooth Mousse-Plus®) y TCP-F mostraron
marginalmente mas cantidad de remineralizacion que el CPP-ACP (Tooth Mousse®). La

eficacia de remineralizacion fue TCP-F> CPP-ACPF> CPP-ACP.

Pradeep A., Agarwal E, Bajaj P et al. (INDIA 2012) Comparacion de la eficacia de tres
dentifricos comercialmente disponibles en la hipersensibilidad dentinaria: un ensayo

clinico aleatorizado.’

29



Antecedentes: la hipersensibilidad dentinaria se definié como un dolor corto y agudo que
surge de la dentina expuesta como resultado de varios estimulos como calor, frio, quimico
u osmotico, que no se pueden atribuir a ninguna otra patologia. Este estudio fue llevado a
cabo para evaluar la eficacia de tres cremas dentales comercialmente disponibles en la
reduccion de la hipersensibilidad dentinaria.

Métodos: Un total de 149 sujetos (72 hombres y 77 mujeres, con edades entre 20 y 60
afos) se inscribieron en el estudio y al azar divididos en cuatro grupos: Grupo 1 - pasta de
dientes que contiene 5% de nitrato de potasio; Grupo 2: pasta de dientes que contiene 5%
fosfosilicato de calcio y sodio con silice fundida; Grupo 3: pasta de dientes que contiene
3,85% de fluoruro de amina; y Grupo 4 - un dentifrico con placebo Después de que se
registraron los puntajes de sensibilidad para el estimulo de aire controlado y el agua fria
al inicio del estudio, los sujetos recibieron pastas dentales y los puntajes de sensibilidad
se midieron nuevamente a las 2 semanas y 6 semanas.

Resultados: Todos los grupos mostraron una reduccién en las puntuaciones de
sensibilidad a las 2 semanas y 6 semanas. En el grupo de fosfosilicato de calcio y sodio se
encontrd que era significativamente mejor en comparacion con los otros grupos al final
de las 6 semanas.

Conclusiones: El grupo de fosfosilicato de sodio y calcio mostré una mejor reduccion en

los sintomas de la hipersensibilidad de dentina.
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Lata S, Varghese N O, Varughese JM (INDIA 2010) Potencial de remineralizacion del
fltor y fosfato calcico amorfo-caseina fosfato en las lesiones del esmalte: una evaluacion
comparativa in vitro.*®

Objetivo: Este estudio in vitro se realizo en bloques de esmalte de premolares humanos
con el objetivo de evaluar el potencial de remineralizacion de fluoruro y ACP-CPP y la
combinacién de ACP-CPP y fltor en lesiones iniciales del esmalte.

Materiales y métodos: Se seleccionaron quince premolares humanos cariados intactos.
La parte coronal de cada diente se seccion6 en cuatro partes para formar 4 bloques de
esmalte. La SMH de base (microdureza superficial) se midié para todas las muestras de
esmalte usando la maquina de prueba de microdureza Vickers (VHN). Las lesiones
cariosas del esmalte artificial se crearon insertando las muestras en solucion de
desmineralizacion durante 3 dias consecutivos. Se evalué el SMH de las muestras
desmineralizadas. Luego, las cuatro secciones de esmalte de cada diente se sometieron a
diversos tratamientos superficiales, es decir, barniz de fluoruro del Grupo 1, crema del
Grupo 2 ACP-CPP, Fluoruro del Grupo 3 + ACP-CPP y Control del Grupo 4 (sin
tratamiento superficial). Se llevd a cabo una prueba de progresion de la caries (ciclo de
pH), que consistio en desmineralizacion alternativa (3 horas) y remineralizacion con saliva
artificial (21 horas) durante cinco dias consecutivos. Después de ciclar nuevamente el pH,
se evalué la SMH de cada espécimen para evaluar el potencial de remineralizacion de
cada agente de tratamiento de superficie. Luego, para evaluar el potencial de
remineralizacion de diversos tratamientos superficiales en el nivel sub superficial, cada

muestra de esmalte se secciono longitudinalmente a través del centro para exponer el area
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del esmalte sub superficial. La microdureza transversal (CSMH) se evaluo para evaluar
cualquier remineralizacion sub superficial

Resultados: se aplicé el analisis estadistico utilizando ANOVA de una via seguido de
pruebas de comparaciones multiples para detectar diferencias significativas a niveles de P
< 0.05 entre diversos tratamientos superficiales en diferentes fases.

Conclusiones: dentro de los limites, el presente estudio concluye que; La crema ACP-
CPP es efectiva, pero en menor grado que el fltor en la remineralizacién de la caries
temprana del esmalte a nivel superficial. La combinaciéon de fluoruro y ACP-CPP no
proporciona ningun potencial de remineralizacidn aditiva en comparacion con el fluoruro
solo. El fluor, el ACP-CPP y su combinacién no son efectivos para remineralizar la caries

del esmalte a nivel sub superficial.

ANTECEDENTES NACIONALES:

FLORETT J. (IQUITOS 2017) Recesion gingival y sensibilidad dentinaria en pacientes
atendidos en el centro de salud 9 de octubre en el afio 2017.%°

El estudio, busca determinar la relacion entre la recesion gingival y sensibilidad dentinaria
en pacientes atendidos en el Centro de Salud “9 de octubre” en el afio 2017.

De acuerdo al estudio estadistico se halld que el 51.9% de los pacientes presentan recesion
gingival tipo I, sequido de tipo Il con el 35.5% siendo en suma mas del 50% del total de
la poblacion en estudio, teniendo como dato adicional el 11.3% y 1.2% de tipo 11l y IV,

respectivamente, del mismo modo se encontr6 que el 58.2% del total de los mismos
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presenta sensibilidad moderada, seguido de un 28.1% sin sensibilidad dentinaria y un
13.7% con sensibilidad dentinaria extrema. Esto, sabiendo que en su mayoria es
representada por aquellos con un rango de edad entre los 10 y los 29 afios.

Por otro lado, se estudio la distribucion de la muestra segun indice térmico determinando
que el 40.0% responde a estimulos del aire, pero no pide suspension del estimulo contra
un 29.3% que no responde a estimulos del aire, el 26.9% responde a estimulos del aire y
pide la suspension del estimulo mientras que el 3,9% responde a estimulos del aire y duele
y pide la suspension del estimulo.

En el grupo etareo del0 a 19 afios obtuvo el mayor porcentaje de recesion gingival del
tipo I; de 20 a 29 y de 30 a 39 afios el mayor porcentaje estuvo en el tipo Il. Asimismo, en
el rango de 40 a 49 afios se encontraron mayor prevalencia en el grado 11, por otro lado,
en los grupos de 50 a 59 y 60 a mas afios se presentdé mayor porcentaje del tipo Ill, y en
menor cantidad del tipo 1V.

Segun la investigacion se puede deducir que la recesion gingival es diferente segln
distintos grupos de edades, al igual que el indice tactil y térmico va diferenciandose segun

el grupo de edades en estudio.

2.2 Bases tedricas y cientificas

Actualmente, la hipersensibilidad dentinaria es uno de los problemas que se esta
presentando con mayor frecuencia durante la practica clinica. Si bien es cierto la poblacion
ha mejorado su salud bucal lo cual ha permitido que los dientes permanezcan mayor
tiempo en boca, esto ha contribuido a un incremento en la incidencia de hipersensibilidad.
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Como consecuencia, el manejo de la enfermedad periodontal, asi como el tratamiento de

la hipersensibilidad dentinaria han ido ganando relevancia y prioridad.?

DEFINICION

La definicion méas aceptada para hipersensibilidad dentinaria deriva de un consenso en el
disefio y conducta de muchas pruebas clinicas.?’ En el 2002, la Federacion Europea de
Periodoncia, (European Federation of Periodontology) adopté el término “sensibilidad
radicular” para describir la sensibilidad dental relacionada con el tratamiento de
enfermedad periodontal, dado que no se sabe con exactitud si esta forma de sensibilidad
es verdaderamente hipersensibilidad dentinaria.?

Sin embargo, hasta el momento no existe alguna terminologia “universalmente” aceptada
para definir el concepto de la manifestacion sensorial de la dentina expuesta, ya que los
términos utilizados en la literatura son de naturaleza variable.??

Por ende, la hipersensibilidad dentinaria es cominmente definida como una respuesta
exagerada o un dolor transitorio, relacionado a la exposicién de la dentina ante estimulos
térmicos, tactiles, osmoéticos o quimicos provenientes del medio bucal, o que,
normalmente no causaria respuesta en un diente sano, sin evidencia de otro defecto o
patologia.?® Esta exposicion puede ser resultante de una pérdida de esmalte por procesos
de abfraccion, atricidn, erosion o abrasion y, también debido a una superficie radicular
descubierta por recesion gingival o tratamiento periodontal. La intensidad del dolor,

consecuencia de la exposicion dentinaria, puede variar en los diferentes dientes e
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individuos, estando aun, directamente relacionada con el grado de tolerancia de los

factores emocionales de cada paciente.

PREVALENCIA

Existe en la literatura numerosos estudios que buscan determinar la prevalencia de la
hipersensibilidad dentinaria, indicando que puede variar desde 4 hasta 74% de la
poblacion.?*

Se ha reportado que existe una incidencia ligeramente mayor en mujeres gque en varones,
aunque esta diferencia no ha sido estadisticamente significativa.?

La relacion entre hipersensibilidad y edad no esta totalmente establecida. Se plantea que
conforme aumenta el periodo de vida de la poblacion y las personas mantienen sus dientes
por mayor tiempo, la incidencia de hipersensibilidad podria incrementarse, ya que la
recesion gingival y pérdida de esmalte y cemento se manifiestan mayormente en personas
con mayor edad. Asimismo, existe una disminucién de la permeabilidad dentinaria y
sensibilidad neural con la edad, las cuales pueden surgir debido a una desensibilizacién

natural por la formacion de dentina secundaria y esclerdtica.?*

COMPLEJO DENTINO PULPAR

Para comprender los mecanismos involucrados en la hipersensibilidad dentinaria es
necesario conocer la morfologia fisiologica del complejo dentinopulpar. Los principales
componentes del complejo dentinopulpar son la dentina, formada por la dentina tubular y

pre dentina, y la pulpa, dividida en capa odontobléstica, zona acelular de Weil, zona rica
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en células y cuerpo pulpar. A pesar de las diferencias de estructura y composicion, entre
la dentina y la pulpa, estos tejidos estan intimamente relacionados, de tal manera que las
reacciones fisioldgicas y patoldgicas en un tejido también afectan al otro.?

La composicion quimica de la dentina con respecto a su volumen total es
aproximadamente 50% mineral, 20% agua y 30% matriz organica, sujeta a variaciones
segun las zonas proximas hacia la pulpa. La materia inorganica estd constituida por
cristales de hidroxiapatita, que se distribuyen al azar y que suelen ser de un tamafio mas
pequefio que los del esmalte, con menor contenido en calcio y con un 4-5% de carbonato.
Esta diferente composicion de los cristales hace que sean mas susceptibles a cambios
quimicos y biomecanicos, y por lo tanto mas solubles. La materia organica esta constituida
en un 90% por colageno Tipo I, que junto a los cristales de hidroxiapatita delimitan los
tubulos dentinarios por los que circula un fluido, responsable de la permeabilidad
dentinaria.?’

La caracteristica mas importante de la dentina humana es la presencia de tabulos que
ocupan del 20 al 30% del sustrato en volumen. Los tabulos dentinarios son los conductos
responsables de la difusion de fluidos a través de la dentina y se extienden periféricamente
desde la union de los odontoblastos con la predentina a lo largo de todo el espesor del
tejido.?®

La pulpa es un tejido conjuntivo laxo, rico en celulas y muy vascularizado, con intensa
distribucion de fibras nerviosas, de funcion sensorial (fibras mielinicas) y mecénica (fibras
amielinicas). La particularidad de las terminaciones nerviosas sensoriales de la pulpa es

que permiten que todos los estimulos aplicados sobre el complejo dentinopulpar,
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independientemente de su naturaleza o intensidad; sean traducidos como dolor. Las
terminaciones nerviosas no se encuentran presentes en la dentina y se extienden en algunas
ocasiones a no mas de 0.1mm en el interior de los tibulos dentinarios.?’

El fluido dentinario existente en el interior de los tubulos, generalmente es un trasudado
pulpar procedente de los vasos pulpares, cuyo transito suele estar favorecido cuando los
tubulos queda abiertos hacia el exterior por caries, fracturas, preparaciones cavitarias y
grabado &cido utilizado en las técnicas adhesivas fundamentalmente. De esta manera, el
flujo dentinario esta condicionado por las caracteristicas estructurales de la dentina en
condiciones normales y por sus modificaciones en condiciones fisioldgicas vy

patologicas.?®

DENTINA HIPERSENSIBLE

Algunos autores han demostrado ciertas variaciones en las caracteristicas de la dentina
hipersensible con respecto a la dentina no hipersensible.

Absi y col. (1987) desarrollaron un estudio en que dientes libres de caries con areas de
exposicion cervical fueron clasificados como hipersensibles y no hipersensibles después
de la aplicacion de estimulos térmicos, evaporativo y mecanico. Después de haber sido
extraidos por motivos ortodonticos, las muestras de las piezas dentarias fueron observadas
por un microscopio electronico de barrido. En los dientes hipersensibles se observo un
mayor numero de tdbulos por unidad de area (aproximadamente 8 veces) en comparacion

con los dientes no hipersensibles. Ademas, hubo diferencia estadisticamente significativa
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entre los dientes hipersensibles y no hipersensibles en relacion a la profundidad de

penetracion del colorante azul de metileno.*

TEORIA DE TRANSMISION DEL DOLOR

El mecanismo exacto a través del cual el estimulo es transmitido desde la superficie
dentinaria hacia la pulpa, no esta totalmente claro, por lo cual se han propuesto varias
teorias, pero una de ellas tiene mayor aceptacion.

Actualmente el mecanismo mas aceptado de sensibilizacién asociado con la
hipersensibilidad dentinaria es la teoria hidrodinamica de Brannstrom y Astrom, (1972).
Bréannstrom reintrodujo el concepto de Gyzi de 1900 de que la sensibilidad dentinaria
ocurria debido al desplazamiento del fluido tubular.

Con el movimiento del fluido dentinario (2 a 4 mm/s), las fibras nerviosas proximas a la
pulpa se deforman, alargando los canales ionicos de la membrana nerviosa, permitiendo
la entrada de los iones sodio en la célula, despolarizando la fibra. Los estimulos activan
mecanorreceptores vinculados a fibras mielinicas de tipo Ad, con umbral de excitacion
mas bajo provocando dolor agudo, rapido y localizado, caracteristico de la estimulacion
dentaria.®!

Un concepto importante sobre la teoria hidrodindmica es que una dentina sensible es
también permeable. Existiendo tubulos dentinarios abiertos, hay una mayor permeabilidad
de la dentina y consecuentemente una mayor sensibilidad debido a un mayor movimiento
de fluidos.? Por otro lado, existe otro mecanismo relacionado a la hipersensibilidad

dentinaria probablemente relacionado a alteraciones en la actividad nerviosa sensorial.
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Alteraciones en el medio extracelular pueden tornar a los nervios mas o menos excitables,
que puede ocurrir por sustancias que se difunden por los tubulos abiertos. Puede ocurrir
estimulacion de fibras nerviosas debido a una respuesta inflamatoria, produciendo una
liberacion de sustancias endogenas, que reducen el umbral de excitacion de las fibras.?

La obliteracion tubular natural puede ocurrir por la formacién de calculo, precipitacion de
cristales dentro de los tubulos, o de minerales provenientes de la saliva y del fluido

dentinario, proteinas de alto peso molecular, o produccion de dentina terciaria.

CLASIFICACION DE LA HIPERSENSIBILIDAD

HIPERSENSIBILIDAD DENTINARIA PRIMARIA
En este tipo de hipersensibilidad dentinaria intervienen factores
anatomicos, predisponentes, somaticos o psicoldgicos conocidos o
desconocidos que influyen en el dolor dentinario. La causa de la ausencia
de cemento puede ser porque la relacién anatémica entre esmalte-cemento
presente alteraciones topograficas. Una de ellas es que el esmalte y el
cemento no se superpongan ni contacten, dejando por tanto dentina al
descubierto. En este tipo de dolor existe la ausencia de maniobras
terapéuticas previas de ningun tipo. Este trabajo de investigacion se centra
en este tipo de hipersensibilidad.

HIPERSENSIBILIDAD DENTINARIA SECUNDARIA
La hipersensibilidad dentinaria secundaria es la respuesta que produce el

complejo dentino-pulpar como resultante de la sumatoria de agresiones, y
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no como consecuencia de la accion aislada de un solo estimulo. Se
caracteriza por la intervencion de algin procedimiento restaurador directo
o indirecto que pueden ocasionar sensibilidad o dolor, desde la preparacion
dentaria hasta la completa restauracion del diente.>®

Es importante recalcar que la sensibilidad post operatoria puede estar
ligada tanto al fendmeno de hidrodindmica como a eventos patologicos
desarrollados en el tejido pulpar. El procedimiento diferencial basico para
el diagnostico probable de esas dos condiciones es la distincion entre la
aparicion de dolor espontaneo y dolor provocado, asi como el tiempo de

duracion del dolor para ambas situaciones.®®

FACTORES PREDISPONENTES A LA HIPERSENSIBILIDAD

Existen dos procesos necesarios para la hipersensibilidad dentinaria se establezca. La
dentina debe quedar expuesta (proceso denominado “localizacion de la lesion”) y el
sistema de tabulos dentinarios debe estar abierto y en comunicacién con la pulpa (proceso
denominado “inicio de la lesion”). Esos dos procesos asociados a la presencia de factores
etiolégicos son multifactoriales y determinantes para la aparicion de hipersensibilidad
dentinaria.®*

Una dentina en condiciones normales se encuentra recubierta por esmalte en la porcion
coronal y por cemento en la porcién radicular. La exposicién dentinaria ocurre con el
desgaste de esmalte y/o cemento, y dentro de los factores que causan la exposicion

tenemos: caries, erosion, abrasion, hipoplasias, trauma oclusal, dietas, regurgitacion
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gastrica y factores hereditarios.®* La mayoria de dientes hipersensibles presentan recesion
gingival producto de la enfermedad periodontal, tratamiento periodontal, o habitos de

cepillado inadecuados.®

RECESION GINGIVAL

La recesion gingival principalmente ocurre ya sea a través de las fuerzas
mecanicas encontradas durante el cepillado demasiado vigoroso, o a través
de los procesos bioldgicos involucrados en el deterioro del tejido
periodontal.

Como secuela de la enfermedad periodontal, se pueden producir recesiones
en la encia, que dejan expuestas al medio bucal el cemento radicular, el
cual, al irse desgastando, produce la exposicién de la dentina, pudiendo
presentarse hipersensibilidad.®

El cepillado es la forma mas comin de higiene bucal que se practica en el
mundo entero, aunque resulta muy dificil estandarizarla. Cada paciente
tiene su forma particular de cepillarse los dientes, variando el momento en
que cada uno se cepilla, la frecuencia y la fuerza que emplea, asi como la
técnica y el tipo de cepillo.%

El cepillado de los dientes puede estar relacionado con la aparicion de
hipersensibilidad dentinaria, aunque aun no existan estudios clinicos
controlados que demuestren una relacion causal entre el cepillado dental

inadecuado con la recesién gingival y la hipersensibilidad dentinaria.
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Ciertas pruebas discutidas hasta ahora sugieren que el cepillado de los
dientes solo con dentifrico es poco probable que elimine el esmalte lo
suficiente, incluso en la unién entre cemento y esmalte.*

El hecho de si el cepillado de los dientes solo o con dentifrico podria iniciar
la hipersensibilidad dental puede basarse en ciertas pruebas cientificas,
aunque derivadas en gran medida de estudios in vitro y, en una medida
limitada, de estudios in situ. Segun Absi y col. un cepillo de dientes por si
solo, como ya se ha dicho, tiene escasos efectos sobre la dentina y la
eliminacion del smear layer para abrir los tabulos supondria varios afios de
cepillado de cada uno de los dientes.*

Segovia y col. (2002)* realizaron un estudio para determinar la implicancia
de la placa bacteriana, el calculo dental, la consistencia de las cerdas del
cepillo dental, los movimientos manuales rutinarios al cepillarse, la edad y
el sexo en el desarrollo de recesion gingival de 150 pacientes. Los
resultados mostraron que la recesion gingival ocurrié, fundamentalmente,
en la cara vestibular de los premolares y caninos inferiores.

El incremento de la edad significo aumento del nimero de casos con
recesion generalizada y disminucién de los casos de recesion localizada en
un diente e igualmente se detect6 que son las personas mayores de 27 afios
las més propensas al uso de cepillos dentales con cerdas duras lo que podria
estar asociado a la aparicion de la alteracion y su intensificacion. Ademas,

se demostrd una existe asociacion entre: placa bacteriana, calculo dental,
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uso de cepillos dentales con cerdas duras, movimientos manuales al
cepillarse, edad y desarrollo de recesion gingival.

De tal modo que existe una asociacién entre los lugares dentales de alta
predileccion para la recesion con la mayor exposicién a la limpieza dental
y los niveles mas bajos de placa.®®

El efecto abrasivo del cepillado dental depende de ciertos factores como la
direccién y frecuencia de los movimientos del cepillo, asi como la fuerza
aplicada y la calidad y disposicion de las cerdas del cepillo. Segin Leon
(1988) ,% Bass fue el primero en sugerir que las cerdas del cepillo dental
debian ser redondeadas para prevenir el dafio a la gingiva. Asimismo, se ha
demostrado que la forma en la que terminan las cerdas es un factor decisivo
que determina si el cepillado s6lo removera la placa y masajearéa la gingiva

0 si ademas dafiara los tejidos blandos y duros.

PERDIDA DE LA ESTRUCTURA DENTARIA

La recesion gingival y la exposicién radicular estan relacionadas con la
historia de tratamiento periodontal, incluyendo el raspado y alisado radicular
y la eliminacion quirdrgica de bolsas. Pacientes con enfermedad periodontal
sometidos a un tratamiento presentan 4 veces mas posibilidades de presentar
hipersensibilidad dentinaria postoperatoria que la poblacion general.*°

El procedimiento de raspado y alisado radicular forma un smear layer sobre

la superficie dentinaria expuesta, pudiendo restringir la transmisién del
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estimulo a través de la dentina, causando que la hipersensibilidad no esté
presente inmediatamente después de la instrumentacion radicular. Con el
tiempo, la pérdida del smear layer puede ser causada por el cepillado, por
efectos de una dieta acida o ambos, permitiendo el movimiento del fluido
dentro de los tGbulos dentinarios en presencia de estimulos.??

Después del tratamiento periodontal, la reduccién de la barrera protectora
gingival resultante del curetaje o excision de tejidos, expone la superficie
radicular, mientras que el raspado radicular puede remover de 20 a 50pm de
cemento y estructura dentinaria, abriendo y exponiendo los tubulos
dentinarios a estimulos externos.

Los profesionales deben ser cuidadosos para no realizar una
sobreinstrumentacion durante el raspado y alisado radicular, ya que podria
producir un aumento de la sensibilidad radicular, debido a la remocién de
dentina y cemento radicular. Los dientes, comprometidos periodontalmente,
tienen un mayor porcentaje de bacterias viables dentro de los tubulos
dentinarios, los cuales pueden causar una respuesta inflamatoria en la pulpa

y por consecuencia, hipersensibilidad dentinaria.*!

CARACTERISTICAS DEL DOLOR

La hipersensibilidad dentinaria varia en intensidad, desde leve hasta muy dolorosa. En

algunas personas puede ser tolerable, mientras que en otras es un grave problema que

puede afectar su calidad de vida, sus habitos de higiene oral y el tipo de alimentacion. El
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dolor de la hipersensibilidad es de origen dentinario se presenta como un dolor agudo,
localizado y provocado por determinados estimulos.

La definicion de hipersensibilidad dentinaria corresponde a una descripcion clinica y
requiere un diagnostico diferencial. Muchas condiciones dentales presentan sintomas
idénticos o similares y exigen diversos tratamientos, pudiendo aun ocurrir una doble
patologia.?

Cuando el paciente refiere hipersensibilidad dentinaria, el profesional debe considerar un
namero variado de posibles causas antes de formular un plan de tratamiento. Un
diagnostico cuidadoso, por ende, es necesario para descartar otras causas del dolor. Ese

diagnostico incluye anamnesis, examen clinico y radiografico completo.

TERAPEUTICA

El tratamiento de la hipersensibilidad dentaria no estd dirigido exclusivamente a la
aplicacion de algun medicamento o material restaurador para eliminar la molestia
generada en el paciente. Por lo general los pacientes y profesionales son hostigados con
productos que se suponen tratan definitivamente este problema. Sin embargo, para el
tratamiento es necesario brindar una gran importancia al diagndstico como ya se menciono
anteriormente y al control de los factores etioldgicos y predisponentes que crean el
problema como en el caso de la caries dental o la enfermedad periodontal.

Dentro del protocolo de tratamiento se debe evaluar y corregir el cepillado dental
inadecuado, deficiente higiene oral, eliminar contactos prematuros, recesion gingival,

exposicion a &cidos exdgenos u enddgenos no ocasionado por bacterias.*? Los
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tratamientos especificos para sensibilidad dental es variados y podemaos clasificarlos de la
siguiente manera:

Segun su modo de administracion: En casa o de autoaplicacion y los de consultorio o
de aplicacion profesional.*®

Segun su mecanismo de accion: Actuan mediante la despolarizacion nerviosa u

obliteracién de los tabulos dentinarios. 44

AUTOAPLICACION
En este grupo se encuentran los productos Over the Counter (OTC), los cuales son
productos que no requieren de una receta o indicacion médica para adquirirlos. Los
pacientes pueden ir a los centros comerciales o farmacias y adquirirlos
directamente.
Asimismo, los profesionales pueden indicar estos productos (pastas dentales,
enjuagatorios) como primer paso para el tratamiento.
El uso de dentifricos ha sido propuesto como una de estas alternativas, ya que no
son invasivos, de uso diario, no son costosos y facilmente disponibles (farmacias
y supermercados).**
Listado de productos:

Dentifricos Agente desensibilizante

1 Sensodyne Original Cloruro de estroncio al 10%

1 Sensodyne for Sensitive Teeth Cloruro de estroncio al 10%

1 Colgate Sensitive Blanqueador Citrato de potasio al 5%
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1 Sensodyne Proteccion Total Nitrato de potasio al 5%
1 Colgate Sensitive Pro-Alivio Arginina 8% y carbonato de calcio
Enjuagatorios Agente desensibilizante

1 Sensaid 1g Nitrato de potasio y 0.05g fluoruro

APLICACION PROFESIONAL

Los productos de aplicacidn profesional son productos especificos que el paciente
no puede adquirir y solo el profesional debe aplicarlos. Estos productos por lo
general proveen de un inmediato alivio del dolor. Dentro de esta categoria se
incluyen productos de aplicacion de forma local en zonas sensibles donde no existe
cavitacion como los barnices, fluoruros, oxalatos y pastas a base de arginina y
carbonato de calcio. Otro grupo de productos incluido en esta categoria son los
materiales restauradores que se aplican cuando existe una cavidad en la estructura
dentaria o cuando otros tratamientos no han tenido éxito y se debe realizar una

preparacion.

DESPOLARIZACION NERVIOSA

Este enfoque de tratamiento proporciona alivio de la hipersensibilidad dentinaria
mediante la interrupcion de la respuesta neural a los estimulos dolorosos. Su
efectividad esté relacionada a la presencia de iones como el potasio en agentes

desensibilizantes, actuando en el potencial de membrana.
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La membrana plasmatica de la neurona transporta ciertos iones activamente del
liquido extracelular hacia el interior de la fibra y otros iones en sentido contrario,
del interior hacia el liquido extracelular. Asi funciona la bomba de sodio y potasio
que bombea sodio activamente hacia fuera mientras que el potasio es bombeado
hacia adentro. En reposo, la membrana de la célula nerviosa esta practicamente
impermeable al sodio, impidiendo que este i6n se mueva a favor de su gradiente
de concentracién (de afuera hacia adentro); sin embargo, es muy permeable al
potasio, el cual, favorecido por la gradiente de concentracién y permeabilidad de
la membrana, se difunde libremente hacia el medio extracelular. El potencial
electronegativo creado en el interior de la fibra nerviosa debido a la bomba de
sodio y potasio es llamado, potencial de reposo de membrana. Esto también puede
provocar una reduccion de la hipersensibilidad dentinaria.*®

Por lo general los productos que producen despolarizacion nerviosa son los
productos a base de sales de potasio y estan disponibles en forma de pastas
dentales.

En la actualidad, las pastas dentales desensibilizantes representan alrededor del 8
al 10% del mercado global de pastas dentales. La gran mayoria de estos productos
contienen una sal de potasio para disminuir el dolor producido por la
hipersensibilidad dentinaria. Por lo general se utiliza en las pastas dentales
desensibilizantes el nitrato de potasio (5%), el cloruro de potasio (3.75%) y el
citrato de potasio (5.5%) dado que cada una de estas sales proporciona el ion

potasio al 2% que es el principio activo desensibilizante.*
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En la mayoria de los casos, las pastas dentales a base de potasio requieren ser
usadas dos veces por dia durante, por lo menos, dos semanas para obtener
reducciones medibles en la sensibilidad y periodos mas prolongados, por lo
general, de cuatro a ocho semanas, para mostrar niveles significativos de alivio del
dolor. Los datos clinicos respaldan que las tres formas de potasio (nitrato, cloruro,
y citrato) son efectivas para reducir la hipersensibilidad dentinaria, en comparacion
con una pasta dental comun con fldor. Es importante resaltar que incluir fldor a
una de estas pastas dentales a base de potasio no afecta la eficacia para disminuir
el dolor ocasionado por la hipersensibilidad.*

Todas las sales de potasio como el cloruro de potasio, nitrato de potasio y citrato
de potasio reducen la permeabilidad dentinaria por un efecto directo en los nervios
pulpares; el potasio actua difundiéndose a lo largo de los tibulos dentinarios para
actuar sobre las terminaciones nerviosas de la pulpa. Sin embargo, el oxalato del
potasio actla en la despolarizacion nerviosa y adicionalmente ocluyendo los

tibulos dentinarios.*®

OBLITERACION DE TUBULOS DENTINARIOS

Diversos estudios in vitro y clinicos en humanos muestran la posibilidad de
obliteracion de tubulos dentinarios expuestos al medio bucal en dientes
hipersensibles utilizando sustancias quimicas incorporadas en formulaciones de
aplicacion topica, colutorios y dentifricos, produciendo una reduccion de

hipersensibilidad dentinaria.
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Este mecanismo se encarga de ocluir los tabulos dentinarios abiertos para bloquear
el mecanismo hidrodinamico. Los agentes que obliteran los tabulos dentinarios
pueden actuar mediante la precipitacion de minerales, precipitacion de proteinas
sobre o dentro de los tubulos dentinarios, o a través de técnicas restauradoras
convencionales. La obliteracién de los tubulos es conseguida mediante la reaccion
de una sal soluble con el liquido de los tubulos dentinarios, reaccionando con iones
calcio y potasio provenientes de la disolucion de la hidroxiapatita que constituye
las paredes de los tGbulos.*’

El uso de fluoruros para tratar la hipersensibilidad ha sido ampliamente propuesto
en la literatura. El principal objetivo es depositar fluoruro en los tabulos
dentinarios, causando su obliteracién de manera tal que el estimulo externo no
genere movimiento de fluido dentinario.

La aplicacién de sales de flior produce precipitacion de cristales de fluoruro
calcico, cuyo tamafio es inferior al de los cristales de oxalato calcico que obliteran
los tabulos dentinarios pero son eliminados rapidamente tras la aplicacion. Existe
cierto grado de efectividad en la reduccion de hipersensibilidad tras la utilizacion
a largo plazo de los fluoruros, pero los informes sobre obliteracion de tubulos han
mostrado resultados poco satisfactorios.

En estudios in vitro se ha demostrado que el fluoruro de sodio al 2% muestran una
gran cantidad de tabulos abiertos. Knight y col. (1993), citado en la tesis de Bonato
en 1999,%" observaron que los agentes con fluoruro de sodio no promovian la

obliteracion de tdbulos dentinarios. Sin embargo, Arrais y col. (2004)*® observaron
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oclusion tubular. Esto puede deberse a que el flaor utilizado fue FlGor Fosfato
Acidulado al 1.23% con acido fosférico 1M (Nupro Gel) el cual con su
caracteristica acida fue capaz de acondicionar la dentina peritubular. El calcio
ionizado presente en el fluido tubular reacciona con el ingrediente activo del gel,
el fluoruro de sodio, precipitando fluoruro de calcio dentro y sobre los tdbulos. En
cambio, al utilizar fluoruro de sodio al 2% en pH neutro, disminuye la deposicién
del fldor, al encontrarse Unicamente trazos de flGor. A pesar que en algunos casos
el fluor puede ocluir la mayoria de los tubulos dentinarios su accién como agente
desensibilizante ha sido cuestionada debido a su solubilidad en la saliva.*®

Por otro lado, la aplicacion de una solucion concentrada de cloruro de estroncio en
la superficie de la dentina permite un intercambio de iones calcio de la dentina por
el estroncio, produciendo estroncioapatita y fosfato de estroncio en el interior de
los tubulos dentinarios.** El cloruro de estroncio al (10%) fue el primer ingrediente
bloqueante de los tdbulos que se utiliz6 en pastas dentales (Sensodyne
Origina/Glaxo).*

Estas sustancias no se han utilizado mucho en productos comerciales debido a su
menor accion comparado con las sales de potasio y es usado en forma limitada en
las pastas dentales desensibilizantes ya que es incompatible con formulaciones a
base de fluor.

También se ha utilizado el acetato de estroncio al 8% (Sensodyne Rapid/Glaxo) el
cual es una pasta que se estd comercializando y que los fabricantes prometen

efectos en el tratamiento de la hipersensibilidad. Sin embargo, existen pocos datos
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clinicos sobre la eficacia de los productos con cloruro de estroncio® y por otro
lado se ha demostrado que el cloruro de estroncio por si solo no ocluye los tabulos
dentinarios en contraste con otro estudios que demuestran la oclusion de los
tubulos dentinarios pero cuando se les combina con productos abrasivos siendo
éstos ultimos capaces de producir alteraciones de la superficie dentaria por si solos
y lo que se encuentra en los tGbulos son restos de Silica.*’

También se ha utilizado el fluoruro de estafio en algunos productos
desensibilizantes. Se ha demostrado que las formulaciones de hidrogel y pasta
dental son efectivas para reducir la sensibilidad en comparacion con productos de
control placebo. Estas formulaciones proporcionan reducciones significativas de
la hipersensibilidad dentinaria después del uso dos veces por dia, durante cuatro
semanas.*®

A pesar de su eficacia comprobada, el fluoruro de estafio no ha estado disponible
ampliamente en el mercado de las pastas dentales. Existen varios motivos para
esto, entre los que se pueden mencionar dos factores negativos bien conocidos: las
manchas de los dientes y el sabor desagradable. Por ende, se cree que tanto el
estroncio como el estafio acttan precipitando los compuestos metalicos insolubles
en las superficies dentinarias y, de esta forma, obliteran parcialmente los tabulos
dentinarios abiertos.

El fluoruro de estafio reacciona con las superficies de esmalte y dentina para
producir complejos sélidos o precipitados insolubles que total o parcialmente

obliteran los ttbulos dentinarios.*®
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Ciertos estudios in vitro en los que se ha evaluado fluoruro de estafio al 2% han
demostrado resultados similares a los de fluoruro de sodio con respecto a la
obliteracion de tubulos. Mediante el uso de energia dispersiva de rayos X, no se ha
podido observar la presencia del elemento flGor, pero si depdsitos de estafio en la
dentina inter y peritubular. Una posible explicacion para la ausencia o apenas
trazos de fldor, fue presentada por Addy y col. (1988) planteando que el flGor tiene
gran solubilidad en el agua, pudiendo ser eliminado después del lavado. Por lo
cual, el resultado dependera de la metodologia de cada estudio in vitro, al incluir
o no el lavado de las muestras después del tratamiento.*’

Otro agente desensibilizante de gran importancia es el oxalato de potasio, el cual
comparte ambas propiedades de reduccién de la hipersensibilidad dentinaria:
obliteracion de tdbulos dentinarios e inhibicion de la actividad neural.?®

El mecanismo de accion del oxalato a través de la obstruccion o reduccion del
Iimen de los tabulos dentinarios se realiza por medio de la formacion y el depdsito
de cristales de oxalato de calcio en presencia del medio acido. El oxalato reacciona
con el calcio ionizado de la dentina y del fluido dentinario y promueve la
deposicion de cristales de oxalato de calcio en la superficie dentinaria y/o en el
interior de los tdbulos, bloqueando sus entradas reduciendo de manera significativa
la permeabilidad. Los cristales de oxalato de potasio son insolubles, identificados
por su forma bipiramidal o tetragonal, y mantiene la impermeabilidad de la

dentina.*®
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El efecto neural es debido a la difusion del potasio a través de los tdbulos,
aumentando la concentracion de este ion extracelularmente, alrededor de las
terminaciones nerviosas préximas a la pulpa y limite pulpodentinario, alterando el
intercambio normal de sodio y potasio que son esenciales para la transmision del
impulso nervioso, tornandolos menos excitables.

Este agente desensibilizante es comunmente utilizado en estudios in situ e in vitro,
mediante MEB de muestras tratadas con oxalato de potasio se puede observar gran
cantidad de tubulos obliterados con depésitos presentes en la dentina inter y
peritubular.

Por otro lado, teniendo en cuenta que el fosfato de calcio es un componente
principal de la dentina, es natural que los tabulos fuesen obliterados por este
mineral. Por lo cual, se sugiere que el método de precipitacion de solucién de
fosfato de calcio, acidificada con &cido fosforico, seguida por la neutralizacién con
una solucion bésica, a base de fluoruro e hidroxido de sodio tiene un gran potencial
para el tratamiento de

hipersensibilidad.*

Actualmente se viene desarrollando una nueva tecnologia en la formulacion de
pastas dentales, incorporando componentes como la arginina, un aminoacido con
carga positiva a pH fisioldgico (6.5-7.5); bicarbonato, un amortiguador del pH; y
carbonato de calcio.*

La arginina y el carbonato de calcio trabajan juntos para acelerar los mecanismos

naturales de la oclusion depositando un mineral similar a la dentina, que contiene
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calcio y fosfato, dentro de los tubulos dentinales y en una capa protectora sobre la
superficie dentinaria.

La gran eficacia de este nuevo compuesto se ha demostrado en estudios realizados
recientemente por Ayad y col. (2009)*° y Docimo y col. (2009)°! al comparar esta
nueva pasta dental que contiene arginina al 8%, carbonato de calcio y 1450ppm de
fldor como monofluorofosfato de sodio (MFP) con otra pasta dental comercial con
cloruro de potasio al 3.75% y 1450ppm de flior como fluoruro de sodio (NaF)
mediante pruebas de sensibilidad tactil y al chorro de aire. Los resultados
mostraron que la nueva crema dental a base de arginina produjo una reduccion
significativa de la hipersensibilidad dentinaria después de su uso durante 2, 4y 8
semanas. Otro mecanismo por el cual se puede obliterar los tdbulos dentinarios es
mediante la precipitacion de proteinas. Existen agentes quimicos que destruyen las
prolongaciones odontoblasticas, constituyendo un grupo de productos muy
utilizados para el control de la hipersensibilidad dentinaria. Entre estos agentes se
encuentran el cloruro de zinc, formalina, paraformaldehido, acidos carbénicos y
sus derivados, nitrato de plata y otros, que son aplicados sobre la dentina solos o
combinados con otros ingredientes.

Uno de ellos es el glutaraldehido, que causa coagulacion de las proteinas en el
interior de los tubulos dentinarios. Es un fijador bioldgico y al reaccionar con la
albimina del fluido dentinario, produce su precipitacion.*® Asimismo, el nitrato de

plata coagula las prolongaciones odontoblasticas rapidamente, formando
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albuminato de plata, un precipitado relativamente sélido que bloguea los tubulos
pero adquiere coloracion oscura cuando es expuesto a la luz.*°

Por otro lado, cuando existe pérdida de estructura dentaria, se recurre a
determinados procedimientos restauradores para reducir la hipersensibilidad,
mediante el uso de cementos de iondmero de vidrio o0 la asociacion de sistemas
adhesivos con resinas compuestas, los cuales constituyen recursos terapéuticos
eficientes.*?

La terapéutica con rayos laser también ha sido usada con el objetivo de aliviar el
dolor producido por la hipersensibilidad. El mecanismo de accion del laser (“Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiations”) atin no esta completamente
establecido. Se ha demostrado que el laser Nd-Y AG actlia mediante la obliteracién
de los tbulos, mientras que el laser GaAlAs afecta la transmision neuronal dentro
de los tdbulos.*

El laser de GaAlAs es utilizado en el tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria
con una longitud de onda de 660 a 900nm. EI mecanismo por el cual actla este
laser, es por la estimulacion de la bomba sodio y potasio, despolarizando la
membrana celular de las fibras C aferentes, pero no suprimen las fibras A85.%2

Por otro lado, la energia utilizada en los laseres de Er-YAG es de 2640nm y en los
de Nd-YAG es de 1064nm, se ha propuesto que estos laseres coagulan las proteinas
presentes en el interior de los tubulos y asi bloquean el movimiento del fluido

dentinario.*®
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Sin embargo, es importante destacar que estudios histopatologicos en el tejido
pulpar han sugerido que el tratamiento de la dentina hipersensible con laser podria
dafar la integridad de la pulpa dental, ya que la elevada temperatura asociada con
ciertos procedimientos dentales representa una amenaza para la vitalidad pulpar.®
Asimismo, después de la irradiacion con laser la dentina se torna susceptible a
lineas de fractura o microfisuras.

Otra opcion terapéutica es el propdleo, una sustancia elaborada por las abejas que
tiene como caracteristicas el ser resinosa, balsamica, de color verde pardo, castafio
o0 incluso casi negro; tiene sabor acre frecuentemente amargo, de olor agradable y
dulce, se compone basicamente de resinas, ceras, aceites y €s muy rico en
vitaminas, minerales y oligoelementos. El propdleo ha sido utilizado en diversos
campos de la Medicina debido a las diferentes propiedades y acciones que posee,
entre las que se encuentran: accidn antibacteriana y bacteriostatica, anestésica,
cicatrizante, antinflamatoria y citostatica, accion positiva sobre los mecanismos
inmunoldgicos y accion antiflngica.

Se ha demostrado en ciertos estudios que el propéleo al 20% es una terapia eficaz
cuando se presentan hiperestesias leves y moderadas, observandose la remision de
los sintomas de forma significativa a partir de las 48 horas.>*

Reciente en el desarrollo de agentes desensibilizantes, la proteina de la leche
caseina se ha usado para desarrollar un agente remineralizante Ilamado GC Tooth
Mousse (Recaldent, GC Corp, Japon). Esta proteina de la leche caseina fosforo-

péptido (CPP) contiene secuencias de fosfoserilo que al unir con fosfato de calcio
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amorfo (ACP) de los dientes se forma CPP-ACP estabilizado. Este CPP-ACP
estabilizado previene la disolucién de iones de calcio y fosfato y mantiene una
solucion sobresaturada de calcio y fosfatos biodisponibles.®® También se ha
demostrado que este CPP-ACP estabilizado puede remineralizar eficazmente las
lesiones del esmalte sub superficial. Esta capacidad de remineralizacion de CPP
también puede ayudar en la prevencién y el tratamiento de la dentina
hipersensible.> Cai F et al., Propusieron en su estudio que la incorporacion de
nanocomplejos de fosfato de calcio caseina fosfopeptido amorfo (CPP-ACP) en
pastillas aumenta significativamente la remineralizacion de la lesion del subsuelo
del esmalte.®® S Lata et al. Concluyeron que el fosfopéptido de caseina de fosfato
de calcio amorfo (CPP-ACP) GC Mousse de diente, Recaldent, GC Corp, Japén,
en forma de crema es menos efectivo que el barniz de fluoruro para la
remineralizacion del subsuelo del esmalte.’® Ruchi Vashisht et al., En un estudio
ex Vvivo sobre lesiones artificiales del esmalte precoz, concluyeron que el fosfato
calcico amorfo fosfopéptido de caseina tiene el potencial significativo de

remineralizar las lesiones iniciales del esmalte.®’

LA LECHE

Vélez (1997), define como el producto del ordefio completo de la glandula mamaria al

cual no se le ha afiadido ni quitado nada. Asi mismo sefiala que es una dispersion acuosa

compleja que contiene grasa emulsificada, proteina en estado coloidal, dispersa y
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compuestos organicos e inorganicos disueltos (azucares, vitaminas solubles, compuestos

nitrogenados no proteicos y sales).

MINERALES DE LA LECHE

Kay (1990), sefiala que en los minerales de la leche, el calcio juega un papel importante
para el hombre asi como el fosforo son indispensables principalmente para la formacion
y mantenimiento de los huesos y dientes. Se considera que el equilibrio de calcio fosforo
en la leche es particularmente favorable en el metabolismo: la racion recomendada de
Ca/P es de 1:1. El autor encontrd niveles de Ca y P en la leche de 1200 y 920 mg/1

respectivamente.

COMPOSICION NUTRICIONAL DE LA LECHE

PROTEINAS

La proteina contenida en la leche es del 3,5% (variando desde el 2.9% al 3.9%).
Esta “proteina lactea” es una mezcla de numerosas fracciones proteicas diferentes
y de pesos moleculares distintos. Las proteinas se clasifican en dos grandes grupos:

caseinas (80%) y proteinas séricas (20%).

CASEINAS
La leche contiene fracciones proteicas como alfa - lactaloumina beta -

lactoglobulina, caseinas, inmunoglobulinas, entre otras. De estas fracciones los
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polipéptidos bioactivos (el término bioactivo es utilizado para describir proteinas y
péptidos con diversos tipos de actividad biolégica. Uno de estos se refiere al
trasporte de minerales), pueden ser generados por protedlisis enzimatica, ya sea
durante la digestion gastrointestinal o por efecto del proceso del alimento. La
caseina es una proteina predominante en la leche bovina y se encuentra en un 80%
del total de proteinas de la leche. De la leche se obtiene caseina, por digestion
enzimatica, asi como fosfopéptidos caseinicos (CPP).

Estos complejos CPP-ACP (patentados y comercializados como Recaldent)
incorporan facilmente iones fldor y forman fosfopéptidos caseinicos-

fluofosfatos de calcio amorfo.®

CPP-ACP

Se conoce que el ion fltor promueve la formacion de fluorapatita en la presencia
de iones de calcio y fosfato, los cuales se liberan durante la desmineralizacién del
esmalte, inhibiendo asi la desmineralizacion y potenciando la mineralizacion
del esmalte. Sin embargo la escasez de estos iones de calcio y fosfato puede ser un
factor limitante para la remineralizacion del esmalte. EI uso clinico de iones de
calcio y fosfato para la remineralizacion no ha sido de éxito por la baja solubilidad
de los fosfatos de calcio, particularmente en la presencia de fldor. Ya que calcio y
fosfato insolubles no pueden adherirse eficazmente a la superficie del diente.
Existen tres sistemas de remineralizacion a base de fosfato de calcio, los cuales

pretenden haber conseguido una forma de este compuesto que a superar esta
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limitacion (biodisponibilidad de calcio y fosfato) en el proceso de
remineralizacion del diente.

La primera tecnologia implica fosfopéptido de caseina que estabiliza el fosfato de
calcio amorfo (CPP-ACP). Se afirma que el fosfopéptido de caseina (CPP) ayuda
a estabilizar las altas concentraciones de iones de calcio y fosfato, asi como con
los iones de fluor, en la superficie del diente mediante la union a la peliculayala
placa.

La segunda tecnologia usa el fosfato de calcio amorfo no estabilizado (ACP o
Enamelon™) con el que sales de calcio y fosfato se liberan en la cavidad
bucal independientemente, formandose en esta ACP. Estudios realizados han
manifestado que la rapida formacién de ACP no estabilizado se transforma a fase
cristalina en el ambiente bucal y por lo tanto podria promover célculos dentales.
Sin embargo los fabricantes afirmaron que la formacion de fosfato de calcio
amorfo por via oral ayuda a reconstruir el esmalte dental a través de
remineralizacion.

La terceratecnologia es un vidrio bioactivo que contiene sodio y calcio fosfosilicato
(NovaMin™), | os fabricantes afirman que este principio bioactivo libera iones

de fosfato y calcio intra oral para promover la remineralizacion.>®

MECANISMO DE ACCION DE APP — ACP
Casi el 30% del fosforo de la leche se encuentra unido mediante enlaces monoéster

a los residuos de serina de la caseina, por esta razon se han podido aislar varios
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fosfopéptidos derivados de la caseina mediante proteolisis enzimatica in vitro o
por la digestion intestinal. Los fosfopétidos en su mayoria contienen clusteres de
serina-fosfato y acido glutamico, compuesto por una secuencia de tres grupos del
primero, seguidas por dos del segundo.

En el campo de la odontologia se sabe que la saliva acta como agente natural de
proteccion contra los ataques acidos sobre la superficie dentaria, removiendo la
placa bacteriana. La saliva recubre a los dientes de iones de calcio y fosfatos libres,
restituyendo los iones que se perdieron, favoreciendo la remineralizacién. Cuando
se liberan mas iones de fosfato y de calcio de los que pueden ser repuestos, los acidos
disuelven los cristales de apatita dafiando la estructura del esmalte y la inminente
aparicién de lesiones cavitarias. Estas lesiones en un comienzo manifestaran
clinicamente su desmineralizacibn mediante manchas blancas opacas. En
condiciones normales la hidroxiapatita del esmalte esta en equilibrio con la saliva
cuando esta satura el medio con iones calcio y fosfato. En medios de pH 5.5 o menor,

producidos por el metabolismo bacterial, se produce la reaccion de iones H con los

cristales del grupo fosfato del esmalte dental, convirtiendo el ion PO42" en HPOA4.
Esto produce desmineralizacién del esmalte. Esta desmineralizacion puede ser
revertida si el ph se seneutraliza. He aqui la funcién importante del calcio y del
fosfato, quienes reconstruyen los cristales de apatita. Los fosfopéptidos pueden
formar organos fosfatos solubles y pueden actuar como transportadores de
minerales sobre todo de Calcio, encontrandose asi la bioactividad de los

fosfopéptidos obtenidos de la hidrolisis tripsica de la caseina. Los estudios hasta
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ahora realizados han demostrado que los fosfopéptidos de caseina-fosfato de
calcio amorfo (CPP-ACP) inhiben la desmineralizacion del esmalte y la dentina.
Ademas estos derivados de caseina también van  promover la
remineralizacion. Entonces se ha mostrado que detiene el progreso de caries

significativamente y promueve la regresion de lesiones tempranas.®

2.3 Definicion de términos basicos

Hipersensibilidad dentinaria: Trastorno doloroso que sucede cuando la capa

interna de un diente (dentina) queda expuesta.

Leche: La leche es una secrecion nutritiva de color blanquecino opaco producida
por las células secretoras de las glandulas mamarias 0 mamas de las hembras de

los mamiferos.
Tratamiento periodontal: EIl tratamiento consiste en limpiar de manera
profesional los sacos ubicados alrededor de los dientes para evitar el dafio en el

hueso que los rodea. Los casos mas avanzados pueden necesitar cirugia.

Alisado radicular: Procedimiento que Procedimiento que involucra el raspado

cuidadoso de la raiz del diente con el objetivo de reducir la inflamacién.
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2.4 Hipotesis

General:

Hi. La leche es eficaz en la terapéutica de la hipersensibilidad durante el

tratamiento periodontal.

HO. La leche no es eficaz en la terapéutica de la hipersensibilidad durante el

tratamiento periodontal.

Ha. La leche es igual de eficaz que el colutorio colutorio comercial Vitis sensible
(Dentaid) en la terapéutica de la hipersensibilidad durante el tratamiento

periodontal

2.5 ldentificacion de Variables

Variable independiente.

- Colutorio (enjuague)

Variable dependiente.

- Efecto terapéutico
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2.6 Definicion Operacional de Variables, Dimensiones e Indicadores

VARIABLE | DIMENSION | TIPO ESCALA | CATEGORIA | INDICADOR | FUENTE
Leche bovina
Solucién evaporada
uet vap S| Ficha de
empleada para Cualitativo | Nominal (Gloria etiqueta .,
evaluacion
COLUTORIO | ¢ tratamiento azul) L.
clinica
dela
hipersensibilidad Vitis sensible NO
dentinaria (Dentaid)
VARIABLE DIMENSIONES TIPO ESCALA INDICADOR CATEGORIA FUENTE
La escala de Puntaje 1
calificacion verbal Puntaie 2
Cualitativo | Ordinal (VRS) disefiado )
por Sabir M, Puntaje 3
Nazish M i
Puntaje 4 Ficha de
EFECTO evaluacion
DESENSIBILIZA " ) ) 4 dias clinica
Cuantitivo | Ordinal | Tiempo de
NTE .. 7 dias
evaluacion
10 dias
EFECTO
TERAPEUTIC EFECTOS o ) Sabor Agradable
Cualitativo | Nominal
0 ADVERSOS Desagradable
Gusto Conservado
Alterado

65



CAPITULO lI1I

MARCO METODOLOGICO

3.1 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue explicativo, explica el comportamiento de una variable en
funcion de otras; por ser estudios de causa-efecto requieren control y debe cumplir otros

criterios de causalidad.
3.2 Tipo de Investigacion
- Segln la intervencion del investigador es Experimental
- Segun la planificacion de la medicion de la variable de estudio es Retrospectivo
- Segun el numero de mediciones de la variable de estudio es Longitudinal
- Segln el nimero de variables de interés es Analitico
3.3 Disefio de la Investigacion

El disefio fue experimental, del tipo cuasi experimental con un estudio clinico de
comparacién, no aleatorizado, simple ciego, prospectivo, controlado, de dos grupos
paralelos, de 10 dias de duracion, para evaluar la eficacia y la seguridad del uso de una

propuesta de uso de colutorio en un programa de terapéutica periodontal.
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INICIAL 4 DIAS 7 DIAS 10 DIAS

G.E. 01 X 02 X 03 X 04
G.C.(+) o1 X 02 X 03 X 04
Donde: G.E. = Grupo experimental con colutorio de leche
G.C.(+) = Grupo control con colutorio comercial
o1 = Observacion inicial
02, 03,04 = Observaciones de control
X = Tratamiento experimental

3.4 Determinacioén del Universo, Poblacién y Muestra

UNIVERSO

El universo estuvo constituido por los pacientes que acuden para atencion odontoldgica

en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huénuco.

POBLACION

La poblacion estuvo constituida por los pacientes que acuden para atencion periodontal,

en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco.
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Seleccion de la Muestra

El muestreo fue no probabilistico intencionado con criterios de inclusion

MUESTRA

Se seleccionaron 30 pacientes que acudieron para atencion periodontal en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco que cumplieron

con los criterios de inclusion y exclusion para el estudio.

UNIDAD DE ANALISIS

Ficha de evaluacion de hipersensibilidad de cada paciente

CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes con:

- Pacientes sistémicamente sanos
- Pacientes con el diagnostico de periodontitis cronica moderada con indicacion

para tratamiento periodontal.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con:

- Lesiones cariosas no restauradas,
- Abrasiones cervicales,

- Dientes impactados con dolor
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Pacientes medicados con antiinflamatorio, antibidtico, inmunosupresor o
medicamentos anticonceptivos orales,

Madres embarazadas y lactantes

Fumadores;

Pacientes con enfermedades y condiciones sistemicas desfavorables.

Actualmente en terapia de desensibilizacion, o que hayan recibido tratamiento
desensibilizante aplicado profesionalmente durante 6 meses antes del estudio o los
que se hayan sometido a tratamiento periodontal en el Gltimo periodo de meses.

Todos los pacientes firmaron un consentimiento informado, revisado por el asesor,
después de ser informados detalladamente acerca del propdsito del estudio y de los

beneficios y posibles efectos secundarios asociados con el mismo.

Los sujetos pudieron suspender su participacion, por voluntad propia, en cualquier
momento del estudio y sin perjuicio de futuros tratamientos. La participacion de
los sujetos en el estudio pudo ser interrumpida a juicio del investigador, cuando
éste lo considere oportuno. Los sujetos interrumpieron el estudio en caso de
cualquier complicacion clinica que requiera intervencion activa, de
incumplimiento del protocolo, de cualquier acontecimiento adverso no aceptable

0 de no deseo de continuar en el estudio.
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

En el estudio se empled la técnica de observacion — exploracion, analizando la
hipersensibilidad durante el periodo de tratamiento de desensibilizacion conjuntamente

con el paciente. El estudio comprendi6 de cuatro visitas:

Visita de seleccion
Se realiz6 una visita de seleccion, en la que se evaluaron los sujetos de acuerdo a
los criterios de inclusion y exclusion anteriormente descritos y si cumplian estos

criterios, la posterior aceptacion por parte del paciente.

Visita inicial

Una vez realizada la seleccion de los sujetos, se cit6 al paciente para la evaluacion
inicial, y se tomaron los siguientes registros:

- Designacién aleatoria del colutorio a emplear.

- Fotografias orales, para registro de ingreso.

- Registro inicial del puntaje de hipersensibilidad dentinal.

Se proporcion6 a todos los sujetos un frasco con colutorio o su equivalente lata de
leche evaporada, el mismo modelo de cepillo dental. Se dieron instrucciones a los
sujetos para que sigan con sus practicas de higiene bucal habituales, y que se les
realizara el monitoreo de su uso durante el periodo de 10 dias que se usara

diariamente con la solucion con 15ml por dos veces al dia por dos minutos en caso
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del colutorio Vitis sensible y 30ml cinco veces al dia por 5 minutos para el caso

del uso de la leche, después de realizar el cepillado de los dientes.

Visitas de seguimiento

Se indicd a los pacientes para que regresen al 4, 7 y 10 dia después del inicio de
tratamiento. En estas visitas de tratamiento se verificd el uso del colutorio
respectivo, y se preguntara a los pacientes por los posibles efectos secundarios que
hubieran podido presentar. En la visita final después de los 10 dias del inicio del
tratamiento, se proporcionara pasta dental a los pacientes. Se midieron el grado de
cumplimiento (utilizacidn del colutorio) en los pacientes, mediante entrevista y se
registraran a partir de la ficha de observacion, los datos referentes a la
hipersensibilidad dentinaria. Tras la Ultima visita se continué con su programa de
mantenimiento periodontal por los terapeutas respectivos. Todos los registros
fueron tomados por los jefes de préctica de la seccion de Periodoncia de la Escuela

de Odontologia, que son ciegos para el producto asignado.

ESTUDIO CLINICO

La sensibilidad se evalué mediante la percepcion tactil con un Explorador (No. 17-
23) junto con una calificacion verbal de 4 puntos en una escala de coevaluacion
clinico y paciente, que es una escala clinica para descubrir el valor numérico del

problema clinico de hipersensibilidad dentaria y se describe como sigue:
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Puntuacién 1 - Sin hipersensibilidad - Sin molestias a cambios térmicos después
del agua potable a temperatura ambiente o agua fria; Puntuacion 2 -
Hipersensibilidad leve - Leve malestar después del agua potable a temperatura
ambiente y agua fria; Puntuacion 3 - Hipersensibilidad moderada - Moderada
malestar después de beber agua a temperatura ambiente pero no puede beber agua
fria; y Puntaje 4 - Grave Hipersensibilidad: dolor después de beber agua en la
temperatura habitual, dolor al respirar, no puede tolerar el agua fria (dolor severo).
Los participantes en ambos grupos recibieron instrucciones para no comer / beber
durante 30 minutos después del enjuague y no usar cualquier otro agente

desensibilizante y / o analgésico.

EFECTOS SECUNDARIOS Y CUMPLIMIENTO

En las visitas correspondientes hasta 10 dias, se evalu6 la aparicién de efectos
adversos, mediante preguntas sobre el sabor del producto y percepcion del gusto.
También se pregunté a los pacientes por la posible toma de medicacion
concomitante a lo largo del estudio para verificar si puede continuar o no en la

investigacion.

3.6 Procesamiento, analisis y presentacion de datos.

Los resultados se sometieron a un andlisis estadistico para evaluar la efectividad de la

leche como agente desensibilizante para el tratamiento de la sensibilidad después del

curaje cerrado periodontal. Los resultados fueron tabulados y analizados usando prueba
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relacional para pacientes del Grupo A y Grupo B para comparar y evaluar la eficacia de
la leche y el enjuague bucal Vitis sensible, para el tratamiento de la hipersensibilidad. Y

para la comparacion entre ambos se emple6 la prueba estadistica de Anova.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

1. Analisis descriptivo univariado

Tabla N°1. Caracterizacion del grupo de estudio segun la edad de los participantes

Edad de los pacientes evaluados

Edad Frecuencia  Porcentaje
18-25 afos 2 6,7
26-30 afos 1 3,3
31-40afos 7 23,3
41-50 aflos 11 36,7
51-63 afos 9 30,0
Total 30 100,0

Fuente: Ficha de evaluacion.

GraficoN° 1
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La tabla N° 1 muestra la distribucion de las edades del grupo de estudio, donde el grupo
de 18-25 afos presenta una frecuencia de 2 que hace un porcentaje del 7%, el grupo de26-
30 afos presentan una frecuencia de 1 que hacen un porcentaje del 3%, el grupo de 31-40
afios presentan una frecuencia de 7 que hacen un porcentaje de 23%, el grupo de 41-50
afios presentan una frecuencia de 11 que hacen un porcentaje de 37% Yy el grupo de 51 —

63 afos presentan una frecuencia de 9 que hacen un porcentaje de 30%

Tabla N°2. Caracterizacion del grupo de estudio segun el sexo de los participantes

Sexo de los pacientes evaluados

Sexo Frecuencia  Porcentaje
Masculino 10 33,3
Femenino 20 66,7
Total 30 100,0

Fuente: Ficha de evaluacion.

Grafico N° 2
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La tabla N° 2 muestra la distribucion segin el sexo del grupo de estudio, de los cuales

podemos apreciar que el sexo masculino esta representado por una frecuencia de 10 que

representan al 33% y el sexo femenino esta representado por una frecuencia de 20 que

representan al 20%.

Tabla N°3. Caracterizacion del grupo de estudio segun escala de hipersensibilidad

basal, antes de realizar la terapéutica respectiva

Hipersensibilidad  Frecuencia  Porcentaje

Basal
3 (moderada) 5 16,7
4 (severa) 25 83,3
Total 30 100,0

Fuente: Ficha de evaluacion.

Grafico N° 3
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La tabla N° 3 muestra la distribucion de la hipersensibilidad basal, donde los que
obtuvieron 3 (hipersensibilidad moderada) de puntaje estan representados por una
frecuencia de 5 que equivale al 17% del total y aquellos con puntaje 4 estan representados

por una frecuencia de 25 que equivalen al 83%.

Tabla N°4. Caracterizacion del grupo de estudio segun escala de hipersensibilidad
final, después de realizar la terapéutica respectiva

Hipersensibilidad Frecuencia Porcentaje
Final
2 (leve) 10 333
1 (sin hipersensibilidad) 20 66,7
Total 30 100,0

Fuente: Ficha de evaluacion.

GraficoN° 4
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Fuente: Tabla N° 4
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La tabla N° 4 muestra la distribucion de la hipersensibilidad final a los 10 dias, después
de emplear ambos colutorios, donde los que obtuvieron un puntaje de 1(sin
hipersensibilidad) estan representados por una frecuencia de 20 que equivale al 67% del
total y aquellos con puntaje 2 (hipersensibilidad leve) estan representados por una

frecuencia de 10 que equivalen al 33%.

Tabla N°5. Caracterizacion del grupo de estudio segiin presencia de efectos adversos
(sabor), después de realizar la terapéutica respectiva

Sabor Frecuencia  Porcentaje
Agradable 16 53,3
Desagradable 14 46,7
Total 30 100,0

Fuente: Ficha de evaluacion

GréaficoN° 5
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Fuente: Tabla N° 5
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Tabla N° 5 muestra la frecuencia de las alteraciones del sabor donde, aquellas con sabor
agradable esta representado por 16 que equivalen al 53% Yy con sabor desagradable solo

14 que equivalen al 47% del total del grupo de estudio.

Tabla N°6. Caracterizacion del grupo de estudio segin presencia de efectos adversos
(gusto), después de realizar la terapéutica respectiva

Gusto Frecuencia Porcentaje
Conservado 30 100,0
Alterado 0 0,00

Fuente: Ficha de evaluacion.

Tabla N° 6 se muestra la frecuencia de las alteraciones del gusto como efecto adverso del
uso de los colutorios, donde los pacientes manifestaron un gusto conservado esta
representado por 30 que equivalen al 100% y con gusto alterado no se manifestaron en los

participantes de la investigacion.
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2. Andlisis bivariado

El andlisis se realiza por columnas a fin de observar la relacion de las variables.

Tabla N° 7 Frecuencia de la hipersensibilidad basal asignada a cada grupo para uso

de colutorio

Colutorio / Hipersensibilidad Basal

Hipersensibilidad Basal Total
Grupo
3 4
. Recuento 3 12 15
Experimento .
] % dentro de Colutorio 20,0% 80,0% 100,0%
Colutorio
Recuento 2 13 15
Control )
% dentro de Colutorio 13,3% 86,7% 100,0%
Recuento 5 25 30
Total

Fuente: Ficha de evaluacion.

La tabla N° 7 muestra la distribucion de la muestra segin puntaje de hipersensibilidad
basal antes de la aplicacion del colutorio tanto para el grupo de experimento y el grupo
control.

Del grupo experimento: solo 3 presentaron hipersensibilidad con puntaje 3
(hipersensibilidad moderada) que equivale al 20,0% y 12 presentaron hipersensibilidad
con puntaje 4 (hipersensibilidad severa) que equivale al 80,0%.

Del grupo control: 2 presentaron hipersensibilidad con puntaje 2 (hipersensibilidad
moderada) que equivale al 13,3% y 13 presentaron hipersensibilidad con puntaje 4

(hipersensibilidad severa) que equivale al 86,7%.
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Tabla N° 8 Frecuencia de la hipersensibilidad a los 4 dias segun tipo de colutorio

asignado.

Colutorio / Hipersensibilidad 4 dias

Hipersensibilidad 4 dias Total
Grupo
2 3
. Recuento 3 12 15
Experimento .
] % dentro de Colutorio 20,0% 80,0% 100,0%
Colutorio
Recuento 2 13 15
Control )
% dentro de Colutorio 13,3% 86,7% 100,0%
Recuento 5 25 30
Total

Fuente: Ficha de evaluacion.

La tabla N° 8 muestra la distribucion de la muestra segin puntaje de hipersensibilidad

manifestada por los pacientes después de 4 dias de la aplicacion del colutorio tanto para

el grupo de experimento y el grupo control.

Del grupo experimento: 3 presentaron hipersensibilidad con puntaje 2 (hipersensibilidad

leve) que equivale al 20,0% y 12 presentaron hipersensibilidad con puntaje 3

(hipersensibilidad moderada) que equivale al 80,0%.

Del grupo control: 2 presentaron hipersensibilidad con puntaje 2 (hipersensibilidad leve)

que equivale al 13,3% y 13 presentaron hipersensibilidad con puntaje 3 (hipersensibilidad

moderada) que equivale al 86,7%.
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Tabla N° 9 Frecuencia de la hipersensibilidad a los 7 dias segun tipo de colutorio

asignado.

Colutorio / Hipersensibilidad 7 dias

Hipersensibilidad 7 dias Total
Grupo
1 2
. Recuento 2 13 15
Experimento .
) % dentro de Colutorio 13,3% 86,7% 100,0%
Colutorio
Recuento 0 15 15
Control )
% dentro de Colutorio 0,0% 100,0% 100,0%
Recuento 2 28 30
Total

Fuente: Ficha de evaluacion.

La tabla N° 9 muestra la distribucion de la muestra segin puntaje de hipersensibilidad

manifestada por los pacientes después de 7 dias de la aplicacion del colutorio tanto para

el grupo de experimento y el grupo control.

Del grupo experimento: 2 presentaron hipersensibilidad con puntaje 1 (sin

hipersensibilidad) que equivale al 13,3% y 13 presentaron hipersensibilidad con puntaje

2 (hipersensibilidad leve) que equivale al 86,7%.

Del grupo control: 15 presentaron hipersensibilidad con puntaje 2 (hipersensibilidad leve)

que equivale al 100,0%.
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Tabla N° 10 Frecuencia de la hipersensibilidad a los 10 dias segun tipo de colutorio

asignado.
Colutorio / Hipersensibilidad 10 dias Hipersensibilidad 10dias Total
Grupo
1 2
. Recuento 10 5 15
Experimento .
] % dentro de Colutorio 66,7% 33,3% 100,0%
Colutorio
Recuento 10 5 15
Control )
% dentro de Colutorio 66,7% 33,3% 100,0%
Recuento 10 20 30
Total

Fuente: Ficha de evaluacion.

La tabla N° 10 muestra la distribucion de la muestra segin puntaje de hipersensibilidad
manifestada por los pacientes después de 10 dias de la aplicacion del colutorio tanto para
el grupo de experimento y el grupo control.

Del grupo experimento: 10 presentaron hipersensibilidad con puntaje 1 (sin
hipersensibilidad) que equivale al 66,7% y 5 presentaron hipersensibilidad con puntaje 2
(hipersensibilidad leve) que equivale al 33,3%.

Del grupo control: 10 presentaron hipersensibilidad con puntaje 1 (sin hipersensibilidad)
que equivale al 66,7% y 5 presentaron hipersensibilidad con puntaje 2 (hipersensibilidad

leve) que equivale al 33,3%.
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Tabla N° 11 Frecuencia de efectos adversos (sabor) segun tipo de colutorio asignado.

Colutorio / Sabor Sabor Total
agradable desagradable
. Recuento 15 0 15
Experimento
. % dentro de Sabor 100,0% 0,0% 100,0%
Colutorio
Recuento 1 14 15
Control
% dentro de Sabor 6,7% 93,3% 100,0%
Recuento 16 14 30
Total

Fuente: Ficha de evaluacion.

La Tabla N°11 muestra la relacion entre los colutorios y el sabor expresado por los

pacientes, tanto para el grupo experimental y grupo control.

Grupo experimental: Presenta un recuento de 15 que equivalen al 100,0% que tienen sabor

agradable, no presenta sabor desagradable.

Grupo control: Presenta un recuento de 1 que tiene sabor agradable esto equivale al 6.7%

y 14 presentaron sabor desagradable que equivale al 93,3%.
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3. Prueba de hipdtesis

Considerar que la mayoria de las variables sujetas a contrastacion tienen categoria ordinal
y se busca la relacién entre ellas, se ha determinado el uso del estadistico de prueba de
Anova, con 95% del nivel de confianza y 5% de error alfa. Posteriormente se aplico la

prueba de relacion de medias.

Tabla N° 12 Eficacia de la leche comercial en la terapéutica de la hipersensibilidad

durante el tratamiento periodontal

ANOVA de un factor

Colutorio Suma de gl Media F Sig.
Experimento ¢ a4rados cuadratica
Inter-grupos 1,500 1 1,500 7,000 ,013
Intra-grupos 6,000 14 214
Total 7,500 15

Al realizar la prueba estadistica ANOVA con un intervalo de confianza del 95%, se
obtiene un nivel de significancia de 0.013 el cual es menor que el P valor, hallandose
diferencia significativa entre los resultados de tratamiento de la hipersensibilidad
conforme evoluciona la terapéutica. Por lo tanto, se acepta la hipotesis de trabajo donde
se concluye que la leche es eficaz en la terapéutica de la hipersensibilidad durante el

tratamiento periodontal.
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Tabla N° 13 Eficacia de la leche vs colutorio comercial en la terapéutica de la
hipersensibilidad durante el tratamiento periodontal

ANOVA de un factor

Colutorio Suma de Gl Media F Sig.
Control cuadrados cuadratica
Inter-grupos 3,750 1 3,750 28,000 ,000
Intra-grupos 3,750 14 134
Total 7,500 15

Al realizar la prueba estadistica ANOVA con un intervalo de confianza del 95%, se
obtiene un nivel de significancia de 0.00 el cual es menor que el P valor, hallandose
diferencia significativa. Por lo tanto, se concluye que existe eficacia de la leche comparado
con el colutorio comercial Vitis sensible (Dentaid) en la terapeutica de la hipersensibilidad
durante el tratamiento periodontal en los pacientes de la Clinica Odontologica UNHEVAL
2018. Esta diferencia se manifestd sobre todo en los primeros dias de evaluacion, mas en
la evaluacion final de 10 dias son equivalentes. Por tanto no podria afirmarse su

superioridad con respecto al colutorio comercial pero si su equivalencia.
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Tabla N° 14 Prueba de muestras relacionadas para ambos grupos de estudio

Prueba de muestras relacionadas

Grupo de estudio Diferencias relacionadas gl

Media Desviacion Error tip. de  95% Intervalo de confianza

tip. la media para la diferencia
Inferior Superior
Experimento -,33333 47946 ,08754 -,51237 -,15430 15 ,0013
Colutorio
Control -,10000 ,30513 ,05571 -,21394 ,01394 15 ,000

La prueba de muestras relacionadas establece la diferencia significativa dentro del grupo
de control y del grupo de experimento, la diferencia de medias se establece entre -,23333
con un nivel de confianza del 95%, 15 grados de libertad y una significancia bilateral de
0,0013 para el grupo experimental la cual es menor que el P valor, esto demuestra la
eficacia de la leche y comparado con el colutorio comercial Vitis sensible (Dentaid) que
obtiene una significancia bilateral de 0,00, que también demuestra ser efectivo en el
tratamiento de la hipersensibilidad se acepta la hipétesis alterna La leche es igual de eficaz
que el colutorio colutorio comercial Vitis sensible (Dentaid) en la terapéutica de la

hipersensibilidad durante el tratamiento periodontal
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DISCUSION

La hipersensibilidad es un sintoma frecuente después del tratamiento mecanico de
evacuacion de los calculos dentarios y sea en forma manual, con los destaratarizadores o
las curetas periodontales asi como cuando se realizan con el ultrasonido como medio de
eliminacién. Por la exposicion de los tabulos dentinarios y la permeabilidad morfoldgica
de las raices de los diente, siguiendo un proceso de exposicién de los tubulos dentinarios,
los que se muestran abiertos, generando una lesion localizada por pérdida de materia de

proteccion en este caso de cemento radicular como lo indica Jyosthna G. et. al.®

Es asi que con la intensidn de probar otros medios terapeuticos mas econdmicos y factibles
de ser utilizados, es que se puso a prueba un colutorio en base a leche bovina presente en
la leche evaporada comercial y teniendo como grupo de control positivo a un colutorio
prescrito para el tratamiento de la hipersensibilidad. Planteada esta innovacion de uso de
un producto comestible con fines terapéuticos; puesto que ya ha existido otros
experimentos que sustentan sus propiedades remineralizantes como Andrew G® que sustenta
esta propiedad basado en que la leche es una mezcla de emulsiones, coloides, soluciones
moleculares e ionicas lo que lo hace resistente a los cambios de pH por su propiedad neutralizante
atribuida a las proteinas como la Caseina, lo que hace que ademas sea una fuente rica en calcio y

fosfato como indica Sabir M., Nazish M.13
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Los resultados obtenidos respecto a la evolucion del tratamiento de la hipersensibilidad
fueron satisfactorios para el grupo experimento del colutorio de leche que partiendo de
una basal mayoritaria de puntaje 4 (hipersensibilidad severa) con 80% de los casos hasta
un puntaje de 1 (sin hipersensibilidad) con 66,7% y puntaje 2 (hipersensibilidad leve) con
33,3%. Estos hallazgos son fundamentados y confirman su utilidad ya aceptada en un
estudio de revision sistematica realizada por Indrapriyadharshini K, Kumar P D, Sharma
K, et al.” donde ya hay una mayoria de investigaciones que afirman una evidencia de alto
nivel del potencial de remineralizacion de CPP-ACP (fosfato calcico amorfo fosfopeptido
de caseina) presente en la leche, directamente también Sabir M., Nazish M* usaron la
leche como colutorio para el tratamiento de la hipersensibilidad obteniendo buenos
resultados con su uso y recomiendan el mismo por su efecto inmediato y bajo costo;
también Nehad M Abd-Elmonsif, Medhat A El-Zainy and Marwa M Abd-Elhamid®
demostro la valia de la leche bovina y vegetal para el tratamiento de la erosion dental. Ya
en afnos anteriores Gedalia y Lewinstein citados por Nehad M Abd-Elmonsif, Medhat A
El-Zainy and Marwa M Abd-Elhamid® indican que la leche refuerza el ablandamiento de
estructuras minerales de los dientes, reparando las lesiones superficiales cuyo mecanismo
de accion es que por intermedio de la proteina Caseina fosforopéptido (CPP) que contiene
una secuencia de fosfoserilo que al unirse con el fosfato de calcio amorfo de la estructura
reblandecida (ACP) forman un complejo que estabiliza e impide la disolucion de los iones
de calcio y fosfato y mantienen a los tubulos dentinrios insaturados y de ese modo reducen

la hipersensibilidad.
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Respecto al grupo control con colutorio comercial Vitis sensible, se obtuvieron del mismo
modo resultados satisfactorios en el tratamiento de la hipersensibilidad; partiendo de una
basal mayoritaria con puntaje 4 (hipersensibilidad severa) con 86,7% de los casos hasta
un puntaje de 1 (sin hipersensibilidad) con 66,7% y puntaje 2 (hipersensibilidad leve) con

33,3%.

Los resultados obtenidos referentes a los efectos adversos del uso de los colutorios como
exige las normas del ADA para nuevos colutorios dentales se obtuvieron los resultados
respecto al sabor con una respuesta de agradable para el colutorio de leche con 100%. Para
el grupo de control con colutorio comercial Vitis sensible se obtuvo como respuesta

desagradable con 93,3%.

Cuando se realizé el andlisis estadistico para hallar diferencias significativas entre la basal
de hipersensibilidad y la evolucién del tratamiento hasta los 10 dias tanto para el grupo
experimental y de control; se hall6 que si existe diferencias en ambos colutorios referidos
a la puntuacién de hipersensibilidad final, siendo el p valor de 0,03 realizada la prueba de
Anova de un factor y del mismo modo cuando se realizo la prueba de relacion de medias
con un p valor de 0,013 para el grupo experimental y de 0,000 para el grupo control
demostrando la efectividad terapéutica de ambos colutorios.

También se analizo si existia diferencias respecto al tratamiento de la hipersensibilidad
entre los dos colutorios obteniéndose un p valor de 0,000 con la prueba de Anova de un

factor, lo que indica que en la evolucion del tratamiento existe diferencias entre los dos
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colutorios, sin embargo al final los resultados de tratamiento resultan igual de eficientes.
Posiblemente la rapidez con que se obtienen de manera rapida los efectos de la leche
comparados con el colutorio se deban a que la proteina Caseina fosforopéptido (CPP)
remineraliza lesiones a una velocidad de 1.5 a 3.9 x 10®mol de hidroxiapatita, siendo 100
veces mas efectiva que las soluciones de con pH neutro; de esta manera hacen menos
susceptible a la exposicion futura al acido debido a una cristalinidad mejorada y una

conduccién microcorriente mas baja que lo normal, indicada por Andrew G.°
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1.

CONCLUSIONES

El uso de la leche como colutorio es eficaz para el tratamiento de la
hipersensibilidad dentaria durante el tratamiento periodontal; puesto que alivia
prontamente la sintomatologia basados en su propiedad remineralizante y de
estabilidad i6nica que hace que al contacto continuo genere reparaciéon y a la vez

alivio de los sintomas por blogueo de conductancia sensitiva.

El colutorio de leche es igual de eficaz que el colutorio comercial medicado para
el tratamiento de la hipersensibilidad dentaria durante el tratamiento periodontal;
al término de la evaluacién se mostraron valores de ausencia de hipersensibilidad

a hipersensibilidad leve, a los 10 dias de forma igualitaria.

El empleo como colutorio de la leche es aceptada por los pacientes por su sabor
agradable comparado con el colutorio Vitis sensible (Dentaid); a los participantes
del estudio les parecié mas agradable realizar un tratamiento con leche que con el
colutorio comercial, siendo este un requisito de masificacion de uso establecido

por la FDA para el uso de medicamentos.

Se recomienda el uso de la leche bovina evaporada como colutorio para el
tratamiento de la hipersensibilidad dentaria como alternativa terapéutica

acompafante en el tratamiento periodontal.
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RECOMENDACIONES

1. A la EP de Odontologia de la UNHEVAL, para que en el desarrollo de la
asignatura de periodoncia y clinica integral del adulto se informe sobre los
resultados de esta investigacion y pueda ser considerada en el protocolo de

tratamiento de la hipersensibilidad.

2. A los odontélogos de las instituciones publicas de salud para que adopten una
conducta responsable y comprometida con los méas necesitados para brindarles
otras opciones de tratamiento alternativas y de bajo costo para aliviar sus

dolencias.

3. Realizar estudios de investigacion en otras condiciones para el uso de la leche
como elemento de regeneracion dentinal o de otras estructuras dentarias. Asi
mismo con otras variaciones o diversidades de productos lacteos con analisis

longitudinales.

4. Realizar otros estudios longitudinales con otras variedades de productos lacteos o
la combinacion de estas con elementos alternos de reparacion de Organos

dentarios.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE MEDICINA
EP. DE ODONTOLOGIA

COMPARACION DE LA EFICACIA DE LA LECHE VS COLUTORIO
COMERCIAL EN LA TERAPEUTICA DE LA HIPERSENSIBILIDAD
DURANTE EL TRATAMIENTO PERIODONTAL DE LOS PACIENTES
CLINICA ODONTOLOGICA UNHEVAL 2018

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Edad: Sexo:
1. Colutorio empleado:
Leche ( )

Desensin repair ( )

2. Indicadores de efectividad clinica:
a. Hipersensibilidad dentinal en funcién al tiempo

Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3 Puntaje 4

Inicial
4 dias
7 dias
10 dias

b. Efectos adversos
Sabor Agradable ( ) Desagradable ( )
Gusto Conservado ( ) Alterado ()

101



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE MEDICINA
EP. DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con documento de

identidad Nro. de DNI certifico que en pleno uso de mis facultades he

sido informado(a) con la claridad y veracidad debida respecto al ejercicio académico que
el estudiante de Odontologia me ha invitado a participar; que actué consecuente, libre y
voluntariamente como colaborador(a). Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que
poseo para retirarme u oponerme al ejercicio académico cuando lo estime conveniente

y sin necesidad de justificacion alguna.

Por tanto, declaro estar debidamente informado y doy mi expreso consentimiento a la

realizacién de dicha investigacion.

Paciente Investigador
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